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AVVISO 

DEL  TIPOGRAFO  VENETO 

(Quando  io  mi  stava  tranquillo  e lieto  per 
la  scelta  da  me  fatta  e dal  Pubblico  applau-- 
dita  del  traduttore  c illustratore  di  quest’ 
operai  l’abilissimo  sig.  Qirolamo  Ferrari , so- 
praggiungono allo  stesso  sì  moltipiici  e sì 
gravi  cure  , che  l’ obbligano  ad  abbandonar- 
ne la  continuazione  . Rincrescendomi  tale  per- 
dita , e molto  più  perchè  non  era  tanto  fa- 
cile il  ripararvi  ; e gravandomi  1’  obbligo  mio 
verso  il  Pubblico,  mi  venne  fatto,  alla  fine 
di  parecchie  indagini  , di  ritrovare  nel  sig. 
Domenico  Carminati  un  altro  volgarizzatore  ; 
il  quale  zelante,  com’egli  è,  di  promovere  i 
progressi  dell’arte  sorella  della  medicina , as- 
sunse di  buon  animo  il  carico  di  tradurre  , 
illustrare,  e rettificare  l’opera  e di  aggiu- 
gnervi  moltissime  note  e non  pochi  nuovi  ar- 
ticoli, ove  il  bisogno  era  maggiore. 

Per  dare  un’idea  della  benemerita  fatica 
del  sig.  Carminati , dirò  che  tra  gl’  importan- 
ti articoli  aggiunti  ( i quali  saranno  con- 
trassegnati colle  parole  corsive  articolo 
giunto  ) havvi  in  ispecialità  la  trattazione  di 
ciascheduna  frattura  e lussazione  : articoli  che 
ben  meritavano  di  essere  descritti  ,•  tanto  più  , 
che  di  alcune  di  quelle  e di  queste  neppure  si 
fa  menzione  anche  in  altre  opere  comunemen- 
te applaudite. 


Non 
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Non  V*  è chi  non  sappia  che  la  Chirurgia 
ha  fatto  rapidi  progressi  in  questo  secolo,  e 
che  continua  ancora  a semplificarsi  ed  a per- 
fezionarsi. Frutti  di  questi  avanzamenti  sono 
gli  strumenti , le  macchine,  eie  fasciature  che 
furono  inventate  , o che  ricevettero  utili  cor* 
rezioni  . Ora  dei  più  interessanti  di  questi 
nuovi  trovati  , o miglioramenti  si  darà  la  de- 
scrizione e la  figura  che  indarno  ricerchereb- 
besi  nelle  opere  italiane  . 

E perchè  la  Chirurgia  è di  greca  origine , 
od  è almen  certo  che  da  colà  ebbe  corpo  e 
consistenza,  è chiara  la  ragione  per  cui  la 
massima  parte  dei  termini  chirurgici  ci  de- 
rivino da  fonte  greca . Rendevasi  dunque  ne- 
cessaria , in  un  dizionario  apposito  di  Chi- 
rurgia , F aggiunta  del  greco  vocabolo  e del- 
la sua  radice. 

Dopo  tutte  queste  cure  egli  è a sperarsi 
che  il  dizionario  chirurgico  riceverà  maggior 
perfezione  ; che  gli  studiosi  saranno  solle- 
vati dalla  briga  di  cercare  altrove  quello  che 
nell’  opera  originale  mancava  ; e che  il  Pub- 
blico , nel  tempo  stesso  che  renderà  la  dovu- 
ta lode  al  nuovo  traduttore , continuerà  a 
me  pure  il  suo  favore  e gradimento  . 
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DIZIONARIO 

CHIRURGICO- 
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EDOLAZIONE.  Vedi  Apo- 

SCEPARVISMO  . 

DEGLUTIZIONE  LESA  . La 
degluiizjone  può  esser  lesa  in 
modi  ben  differenti  . Il  celebre 
Boerhaive  dice  aver  veduto  una 
parotide  tanto  tumefatta , che 
aveva  interamente  abolito  l’eser- 
cizio della  deglutizione  . Rui- 
schio  fa  menzione  di  un  tumore 
delle  glandule  dorsali  , divenu- 
te scirrose  , che  producevano  il 
medesimo  effetto.  Dice  nel  tem- 
po stesso  di  non  aver  potuto 
guarire  codesta  malattia  che  con 
l’ uso  del  mercurio  . 

Boerhaave  riferisce  di  essere 
stato  consultato  per  un  bambi- 
no  nato  col  velo  palatino  fen. 
duto  nella  sua  parte  media  lun- 
go l’ugola,  talché  non  poteva 
punto  inghiottire  . Avendolo  egli 
esaminato,  s’avvide  di  t 1 di- 
visione j ordinò  quindi  che  se 
gli  chiudessero  le  narici,  quan. 
do  fosse  in  disposizione  d’in- 
ghiottire; in  tal  maniera  la  de- 
glutizione segui,  ed  egli  giun- 
se anche  a parlare  j ma  non  po- 
teva farlo  che  tenendo  chiuse  le 
narici  colle  mani . Lo  stesso  os- 
servatore fa  menzione  ancora  di 
un  altro  fanciullo,  che  sorpreso 
dalla  madre  , mentre  presentava 
alla  bocca  una  rapa  caldissitna , 
Tomo  II. 


essendosi  affrettato  d’inghiottir- 
la  , non  fu  questa  pervenuta 
allo  stomaco,  che  il  meschinello 
mori. 

Io  stesso  ho  veduto  , non  è 
molto  tempo,  un  cocchiere,  al 
quale  essendo  stata  data  una 
presa  di  bettonica  , ed  avendola 
tirata  su  per  le  narici , come 
il  tabacco,  misesi  perciò  a ster- 
nutar con  violenza:  nel  tempo 
dello  starnuto  , trovandosi  aver 
in  bocca  un  grosso  pezzo  di 
crosta  di  pane  caldo  , si  affret- 
tò ad  inghiottirlo  , senza  averlo 
masticato:  un  nuovo  starnuto 
sopravvenuto  , prima  che  la  de- 
giutiz  one  fosse  terminata,  fis- 
sò codesta  crosta  nell’ esofago, 
talché  non  potè  essere  spinta 
più  oltre  j locchè  cagionò  a quest’ 
infelice  dolori  si  grandi  con 
agitazioni  continue,  che  se  ne 
mori  in  meno  di  tre  giorni  , 
lamentandosi  sempre  di  un  de- 
siderio di  vomitare  , e di  un  do- 
lore fisso  all’alto  del  cardia  , 
senzachè  il  vomito  , o alcun  al- 
tro rimedio  potesse  procurargli 
un  sollievo  costante.  Era  ob- 
bligato ad  incurvare  estrema- 
ineiite  il  corpo  , e sentiva  rad- 
doppiarsi il  dolore  ciascuna  vol- 
ta che  voleva  inghiottire  un  poco 
di  liquido  , che  però  egli  degln- 
A t'va, 
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tiva , appunto  perchè  la  crosta 
non  chiiiileva  esattamente  l’eso- 
fago  . 

Sarebbesi  potuto  in  tal  caso 
tentare,  secondo  il  metodo  pro- 
posto da  RuÌ4chio  nella  prima 
decade  de’ suoi  Avversnyj  ana- 
tomici , d’  introdurre  una  spu- 
gna ben  imbevuta  d’ olio  , legata 
all’  estremità  di  una  verghetta 
di  balena  per  ismuovere  il  cor- 
po straniero  fittosi  nell’  esofa- 
go ? Non  si  doveva  piuttosto 
temere  di  accrescere  con  questo 
mazzo  r irritamertto  , e senza 
frutto,  poiché  niun  vantaggio 
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erasi  ottenuto  dagli  sforzi  del 
vomito  (i)  ? Sonovi  però  degli 
altri  casi  , ne’  quali  piiosst  pra- 
ticare utilmente  codesto  mezzo 
meccanico  per  isbarazzare  l’eso- 
fago . ìc'edi  ciò  che  l’  autore  ci- 
tato ne  dice  , riferendo  una 
bellissima  osservazione  nel  men- 
tovato luogo  delle  sue  opere  , 
in  proposito  della  cìegluriz^ione 
lesa.  Altre  interessanti  osser- 
vazioni intorno  allo  stesso  sog- 
getto si  possono  leggere  nel  se- 
pulcretum  ài  Bonnet  • Arti- 
colo del  sig.  Daamont  . 

DELITESCENZA  . Ritorno  sii- 

bi- 


(ji)  Giano  Reghellini  riferisce  un  raro  caso  di  degluiizjone  le- 
sa per  un  corpo  straniero  impegnatosi  nell’esofago,  e terminato 
felifemente  , spingendo  esso  corpo  nel  ventricolo . Fu  condotto  nell’ 
ospitale  di  s-  Maria  Nova  di  Firenze  un  uomo  di  sessant’anni  , 
che  mangiando  una  minestra  di  farinata,  aveva  ingoiato  un  cuc- 
chiaio d’ottone,  quasi  senza  manico,  di  mezzana  grandezza,  ed 
eragli  rimasto  fitto  nell’esofago.  Fu  da  prima  tentata  l’estrazione 
col  becco  di  grua  ; si  arrivò  a sentire  il  corpo  metallico  , ad  af- 
ferrarlo anche,  ma  non  fu  possibile  estrarlo.  L’uomo  irritato  da 
vomito,  sembrava  che  si  soffocasse,  e tanto  soffri,  che  convenne- 
desistere.  Dopo  questa  inutile  prova,  si  tentò  l’uscita  per  via  di 
vomito:  prese  un  emetico,  venne  il  vomito,  ma  l’infelice  fu  in 
procinto  di  strozzarsi,  senza  che  il  cucchiaio  si  smovessc . Era  il 
meschino  in  un  pessimo  stato.  Avea  il  collo  gonfio  e rosso,  la 
faccia  livida  , gli  occhi  infiammati , con  ispesso  vomito  , e con  la 
bocca  mezzo  aperta,  dalla  quale  di  continuo  gli  colava  la  sali- 
va. L’inutilità  degli  sperimentati  tentativi  non  dava  più  lusinga 
alcuna  di  poter  avere  all’esterno  il  corpo  conficcato  nell’esofago, 
ajizi  sempre  più  impegna  vasi  per  la  maggior  gonfiezza  del  collo, 
e dell’esofago  stesso.  L’imminente  pericolo  della  morte  fece  ri- 
solvere di  spinger  nel  ventricolo  il  cucchiaio  , quantunque  si  pre- 
vedessero guai  grandi,  e forse  anche  la  morte,  conoscendo  impos- 
sibile eh’ ei  potesse  pass.nre  per  il  piloro  , e sortire  per  l’ano. 
Con  una  grossa  candela  di  cera  curvata  ed  unta  riuscì  di  cacciar- 
lo giù  nei  ventricolo.  Nei  primi  giorni  l’ammalato  soffrì  frequenti 
dolori  accompagnati  qualche  volta  da  vomito  i nè  alcun  farmaco 
riusciva  tanto  a calmarli  , quanto  una  minestra  di  pasta  . 
Fu  veduto  uu  anno  dopo  questo  uomo  ; egli  soffriva'  quando  sve- 
gliavasi  la  mattina,  un  discreto  dolore  ch’era  prontamente  calmato 
con  la  solita  minestra,  ed  il  resto  del  giorno  stava  bene. 

(l'I  Evvi  un’altra  causa  di  cleglu{fz,ione  lesa.,  cioè  l’ ulc-eroso 

logo- 
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bitaneo  della  materia  d’  un’apo- 
stema, o di  una  piaga  ne’ vasi. 
Vedi  Apostema  . 

La  delitescenz.^  è utile  all’ 
ammalato  , quando  la  materia 
rientrata  nei  vasi  sorte  per  ori- 
na , per  secesso  , o per  traspi- 
razione . Tale  depurazione  pre- 
serva da  cattivi  accidenti  • La 
delitescenzji  è incito  da  temersi 
nelle  infiammazioni  maligne  e 
depuratorie  : ella  è pregiudizie- 
vole , quando  l’  umore  viene  de- 
posto in  alcune  parti  ; e lo  è 
piò  , o meno  , secondo  che  1’  umo- 
re è benigno,  o maligne,  e che 
le  parti  ove  egli  depone  , sono 
interne  , od  esterne  . Tra  l’ ir- 
terne  ve  ne  sono  alcune  nelle 
quali  la  delitescenzjt  è piò  peri- 
colosa che  in  altre  : per  esem.> 
pio  è più  pericolosa  nel  cervel- 
lo che  nel  fegato  , più  perico- 
losa poi  nel  fegato  che  nel  pet- 
to . 

Le  cause  della  del'itescenvjt 
sono  la  fluidità  dell’  umore , il 
cattivo  uso  dei  ripercussivi  , 1’ 
esposizione  del  tumore  àlTaria 
fredda,  un  regime  malamente 
osservato,  la  febbre  , l’uso  de’ 
narcotici,  le  passioni  dell’ani- 
mo, ec.  Si  può  prevenire  \z  de- 
litescenzd  allontanandone  le  cau- 
se , quanto  è possibile,  o com- 
battendole coi  mezzi  dall’  arte 
indicati  ■ 

La  diminuzione  del  tumore , 
i brividi  irregolari  , la  feb- 
bre , i dolori  in  una  parte  dif- 
ferente sa  quella  eh’  è la  sede 
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del  male  , annunziano  la  deli* 
tescentji  : la  frenesia,  l’asso» 
pimento  , l’oppressione  , i movi- 
menti convulsivi  , il  delirio  , 
ec.  fanno  conoscere  che  la  mate, 
ria  si  ò portata  nel  cervello  » 
La  difficoltà  di  respirare  , il 
dolore  laterale,  ec.  contrasse, 
guano  che  il  deposito  si  è fatto 
nel  petto  • Il  dolore  , e la  ten- 
sione dell’  ipocondrio  d stro  , il 
singulto,  fanno  conoscere  eh’ è 
seguito  nel  fegato,  f^edi  Me» 
tastasi  • • 

DENTE  ARTIFICIALE.  Si 
sostituiscono  a’denti  naturali  che 
mancano  all’uomo  dei  denti  ar* 
tsficiali  . Ordinariamente  si  fan» 
no  d’avorio  ; ma  siccome  que- 
sti stando  nella  bocca  presto 
ingialliscono  , Fabrizio  consi- 
glia di  farli  dell’ osso  della  gam- 
ba di  un  giovane  toro , perchè 
conserva  la  sua  bianchezza  . Ora 
i dentisti  si  servono  de’ denti 
del  cavallo  marino. 

Il  costume  di  portare  denti 
d’avorio  e di  legarli  con  un  fi- 
lo d*  oro  , è molto  antico  . Lu^ 
(inno  e Marzittis  parlano 
come  di  una  cos.t  praticata  fra’ 
Romani  . GuillemeaK  ci  dà  la 
composizione  di  una  pasta  per 
fare  de’ denti  artificiali  che  mai 
ingialliscono  . Si  prenda  tiella 
beila  cera  bianca  fusa  con  poca 
gomma  demi , e vi  si  aggiun- 
ga una  polvere  di  mastice  bian- 
co , c di  corallo  , e di  per- 
le h')- 

DENTIFR I CIO  . Medicamen- 
A a to 


logoramento  deli’ epiglotid? , per  cui  cadendo  porzione  dell’alimen- 
to nella  trachea,  si  desta  molestissima  pericolosa  tosse,  che  sfor- 
za l’ammalato  a non  cibarsi.  Io  ho  veduto  siffatto  accidente  in  due 
infoimi  di  tabe  polmonare  , e per  esso  morirono  più  presto. 

Alcuni  autori  suggeriscono  l’  innesto  di  un  dente  sano  e na- 
turale , per  supplire  al  già  estratto  e guasto.  Codesto  lavoro  de- 
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to  che  serve  nettare  ed  im- 
bianchire  i denti.  Le  basi  dei 
dentifrici  sono  rimedi  detersi- 
vi , e diseccativi  , come  il 
corallo  , il  conto  di  cer- 
vo, Tosso  di  seppia,  l’allume  , 
la  pietra  pomice , tutte  le  con- 
chiglie polverizzate  , dopo  esse- 
re state  calcinate  al  sole,  o al 
fuoco  . Per  tale  calcinazione  ar- 
tificiale spesso  contraggono  un 
disaggradevole  odore;  e per  que- 
sto appunto  non  si  preparano 
ordinariamente  in  cotal  modo  : 
oppure  vi  si  unisce  qualche  me- 
dicamento aromatico,  come  la 
polvere  di  cannella,  di  garofa- 
ni , di  noce  moscata  , od  altro  . 
Si  fa  uso  di  tali  polveri  con 
piccola  spugna  fina  bagnata  e 
cpremuta  prima  di  metterla  nel- 
la composizione  . Quei  che  vo- 
gliono piuttosto  servirsi  di  tali 
rimedj  a consistenza  d’oppiato, 
uniscano  queste  polveri  al  mie- 
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le  , oppure  gl’  incorporino  con 
qualche  siroppo,  o con  Tossi- 
mele squillitico  , o con  muci- 
laggine  di  gomma  dragante,  o 
arabica . 

In  luogo  della  spugnetta  , può 
anche  servire  una  radice  di  mal- 
va , o di  bismalva . Si  prepa- 
rano facendole  bollire  nell’acqua 
salata,  o alluminata,  poi  sec- 
care nel  forno  • 

Si  rassodano/f  denti  deboli  e 
si  puliscono  le  gengive  , metten- 
do alcune  gocce  di  spirito  di  co- 
clearia in  mezzo  bicchiere  d’ 
acqua . 

h' Eciuse  , esperto  dentista  , 
avendo  osservato  essere  quasi 
impossibile  nettare  i denti  po- 
steriormente , ha  inventato  un 
raschia-lingua,  il  cui  manico 
forma  una  pinzetta  curva,  col 
mezzo  della  quale  adopravasi  fa- 
cilmente una  spugna  nell’inter- 
no della  bocca  e sulle  superficie 

iti- 


gli artisti  moderni  dicesi  traspiantazione  di  un  dente  da  un  corpo 
vivo  all’  altro  . Troppe  circostanze  debbono  concorrere  a rendere 
siffatta  operazione  eseguibile  con  frutto;  e però  poche  volte  ha 
una  soddisfacente  riuscita . Tale  pratica  è quasi  ristretta  ai  soli 
denti  incisori  e canini:  di  rado  ai  piccioli  molari;  ed  è stata  in- 
stituita  più  in  vista  di  ovviare  alla  deformità  , che  per  un  van- 
taggio reale  . Si  leva  il  dente  sano  a colui  che  mosso  dall’inte- 
resse ha  venduto  siffatta  sua  mercanzia  , e si  rimette  al  comprato- 
re nell’ alveolo  del  dente  guasto  estratto,  assettandolo  con  la  mag- 
giore esattezza,  senza  però  certa  forza.  Si  è rilevato  che  il  tron- 
camento di  picciola  parte  della  radice  , ed  il  limarla,  non  impedi- 
sce il  buon  successo  dell’  operazione  . Il  dente  innestato  deve  es- 
sere allacciato  ai  due  d&nti  contigui.  In  alcuni  casi  egli  si  rasso- 
da in  otto  , o dieci  giorni  ; in  altri  resta  mobile  per  due  , o tre 
misi . 

Giovanni  Hunter  nel  suo  trattato  sopra  le  malattie  dei  denti  , 
ha  proposto  di  piuttosto  ben  pulire  il  dente  estratto,  poi  rimet- 
rerlo  nell’alveolo,  quando  però  non  sia  molto  guasto. 

Un  completo  ordine  di  denti  artificiali  per  riparare  alla  man- 
canza dei  naturali  dicesi  dentiera^  la  quale  si  ferma  alT orlo  alveo- 
lare col  mezzo  di  convenienti  mollette . Tale  artificio  è stato  por- 
tato alT apice  della  perfezione. 
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interiori  de’deiiti  più  lontani , 
per  togliere  quelle  sporcizie , da 
cui  si  forma  il  tartaro  tanto 
pregiudizievole  alla  loro  durata 
e a quella  delle  gengive  . CY) 
DENUDAZIONE  . Termine 
con  cui  si  esprime  lo  stato  di 
un  osso  che  comparisce  scoper- 
to . Tale  accidente  con  frequen- 
za succede  nelle  fratture  compli- 
cate con  lacerazione  , nelle  fe- 
rite di  testa,  ec.  Troppo  general- 
mente credevasi  che  ogn’  osso 
scoperto  dovesse  di  necessità 
sfogliarsi  j ma  osservazioni  mo- 
derne hanno  fatto  vedere  che 
la  denudazione  dell’  osso  non  è 
un  ostacolo  alla  riunione  . L’ 
esperienza  ha  insegnato  , che 
pezzi  carnosi  si  sono  tanto  fa- 
cilmente riattaccati  alla  superfì- 
cie di  un  osso  scoperto  , quanto 
ad  altre  parti  molli . 

Oliando  non  è possibile  di  ri- 
coprire le  ossa  colle  parti , del- 
le quali  per  qualche  accidente 
sono  rimaste  spoglie  , la  guari- 
gione non  può  farsi  che  con  la 
sfogliazione  della  lamina  esterio- 
re dell’osso;  ma  tanto  sottile 
è talvolta  la  lamina  che  si 
sfoglia , che  riesce  insensibile 
siffatta  operazione  della  na- 
tura . 

Belloste  chirurgo  francese  si 
è immaginato  di  fare  dei  fori 
sulla  superficie  delle  ossa  sco- 
perte con  uno  strumento  detto 
ferforativo  per  evitare  la  sfo- 
gliazione. yerii  Sfogli  AzioME  . 
Veggonsi  crescere  a traverso  di 
questi  fori  de’  bottoncini  carno- 
si, che  effettivamente  sembrano 
coprire  la  superficie  delle  ossa; 
ma  la  lamina  con  tal  mezzo  non 
è però  conservata  ; egli  soltan- 
to accelera  la  sfogUaziono  insen- 
sibile , diminuendo  cosi  la  resi- 
stenza che  la  lamina  da  sfogliar- 
si oppone  all’azione  de’ vasi  che 


DE  5 

si  sforzano  di  separarla  ; e cru 
desta  separazione  che  sarebbe  as- 
sai tarda , facendosi  solo  nella, 
circonferenza  , è di  minope  du- 
rata quando  si  è come  cribra- 
ta la  lamina  , agendo  allora 
i vasi  sani , che  debbono  produr- 
re la  sfogliazione  , su  tutta  la 
circonferenza  dei  fori  già  fatti . 
La  denudazjone  dell’osso  è un 
accidente  che  alcune  volte  com- 
parisce dopo  le  amputazioni  dei 
membri  . Non  succede  mai  quan- 
do l’  osso  è stato  segato  esat- 
tamente a livello  della  massa 
delle  carni  in  una  operazione  bea 
fatta.  Ma  quando  l’osso  sporga 
in  fuori , le  carni  che  lo  rico- 
prono , facilmente  si  distruggo- 
no per  suppurazione  , soprat- 
tutto in  soggetti  mal  costituiti, 
o per  diseccamento  , e l’osso  re- 
sta scoperto.  La  denudazjone 
comincia  sempre  nell’  estremità 
dell’osso  che  sporge  infuori,  e 
ordinariamente  si  restringe  ad 
una  limitata  estensione,  perchè 
le  carni  che  sono  alla  base  della 
porzione  dell’  osso  che  eccede  l.a 
superfìcie  del  moncone,  forni- 
scono de  vasi  che  congiungono 
delle  papille  carnose  sopra  una 
certa  estensione  di  quest’osso 
prominente  , Il  tempo  procure- 
rebbe la  caduta  della  parte  sco- 
perta ; ma  dopo  la  sfogliatura  , 
sarebbe  il  moncone  di  figura  co- 
nica , locchè  è uno  de’ maggiori 
inconvenienti  nella  cura  delle 
amputazioni . Alla  parola  promi- 
nenza  dell'  osso  assegneremo  i 
mezzi  di  prevenire  questa  vizio- 
sa disposizione  . Ora  indicheremo 
quelli  che  si  debbono  porre  Ih 
uso  per  rimediarvi  . 

L’arte  niente  può  senza  la 
natura  ; esse  debbono  sempre  agi- 
re di  concerto  ; ma  il  Chirurgo 
è ia  dovere  di  discernero  il  po- 
tere respettivo  dell’  una  e dell’ 
A ? al- 
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•Itr* , e conoscere  pii'i , o meno  in 
quali  casi  debba  attendere  i soc- 
corsi dall’  una  , piuttostochè  dall’ 
altra  . La  sua  condotta  dev’  es- 
sere diretta  dal  suo  giudizio  , 
e questo  non  può  stabilirlo  con 
sicurezza  che  su  l’osservazione 
di  un  gran  numero  di  casi  ben 
verificati  coll’esperienza  e colla 
ragione  ; poiché  senza  di  quest’ 
ultima,  l’esperienza  piuttosto- 
chè illuminare  , inganna  . E'  sta- 
to posto  in  problema  : je  sia 
più  vantaggioso  l'  aspettare  che 
la  natura  separi  la  porz,ione 
prominente  dell'  otso  ■,  e sepa- 
rarla co»  una  seconda  ampu- 
tarjone . La  seconda  operazio- 
ne è praticabile.  Abbiamo  del- 
le prove  eh’ è stata  fatta  mol- 
te volte  con  buon  successo  . 
Gli  antichi  cauterizzavano  la  por- 
zione dell’osso  prominente  con 
ferri  roventi  ,•  ma  questo  mezzo, 
eh’  erano  obbligati  di  reiterar 
molte  volte,  sarebbe  pel  mag- 
gior numero  degli  ammalati  un 
apparato  piò  spaventevole  , che 
la  separazione  dell’osso  colla 
sega-.  Non  sembra  che  possa  ri- 
sultare accidente  alcuno  dalla 
seconda  amputazione  ; poiché  per 
segar  l’osso  suddetto,  denudato 
o no , non  siamo  obbligati  a 
tagliare  che  una  linea,  o due 
delle  parti  molli  alla  base  della 
porzione  eccedente  . Con  tal  me- 
todo la  cura  sarà  certamente  pih 
breve  ; e si  fa  in  meno  di  un 
minuto  una  operazione  che  non 
sarebbe  fatta  dalla  natura , o 
fatta  imperfettamente  , per  quan- 
to tempo  si  aspettasse , Sembra 
dunque  che  non  si  debba  lasciar 
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alla  natura  la  cura  di  separar 
la  parzione  dell’osso  eccedente 
dopo  un*  amputazione  . Con  tut- 
to ciò  alcuni  moderni  autori  as- 
sicurano che  gli  ammalati  per 
tale  operazione  corrono  nuovi 
pericoli,  e l’hanno  veduta  ac- 
compagnata da  grandi  acciden- 
ti. Ciò  non  può  accadere  se  non 
quando  il  taglio  sarà  fatto  trop- 
po alto  nelle  carni  che  sono  alla 
base  del  cono  formato  dal  mon- 
cone hi  tal  sorta  di  amputazio- 
ni. Si  debbono  allora  temer  tutti 
quegli  accidenti  che  sopravven- 
gono dopo  le  ordinarie  amputa- 
zioni , specialmente  se  l’ estre- 
mità del  cordone  dei  grossi  vasi 
fosse  compresa  in  tale  sezione  j 
e senza  supporre  circostanze 
tanto  poco  favorevoli  , si  com- 
prende che  una  seconda  ampu- 
tazione , iu  cui  si  deve  tagliar 
semplicemente  una  certa  porzio- 
ne di  carni  intorno  l’osso  , può 
essere  seguita  da  infiammazione 
ed  altri  accidenti,  che  tanto  piò 
saranno  da  temersi,  quanto  piò 
gli  ammalati  avranno  sofferto 
dall’  amputazione  precedente  e 
dalle  sue  conseguenze  . Le  osser- 
vazioni che  abbiamo  su  tali  ac- 
cidenti, ci  fanno  vedere’ eh’ essi 
dipendono  dallo  stato  delle  par- 
ti molli;  perciò  non  si  può  trar- 
ne alcuna  conseguenza  contro  la 
risezione  dell’osseo  cilindro  pro- 
minente . Qiiesto  mezzo  però  non 
è preferibile  in  tutti  i casi  ; 
Faìrizio  d' Ilden  riferisce  un’ 
interessantissima  osservazione  y 
per  la  quale  crediamo  dover  re- 
stringere il  generale  precetto 
che  abbiamo  avanzato  ^4)- 

Un 


C4^  Qiianto  sia  prudente  siffatta  restrizione,  la  pratica  lo  di- 
mostra tutto  giorno:  ecco  un  casoacfadutoml]  consimile  a quello 
di  Fabrixjo  . 


Un  uomo  giovane  , appena 
uscito  dal  pericolo  di  una  ma- 
ligna dissenteria  , fu  improvvi- 
samente attaccato  da  un  dolore 
nel  destro  tallone,  che  subito  sì 
estese  a tutto  il  piede.  Quan- 
tunque il  dolore  fosse  vivissi- 
mo, non  comparvero  gonfiamen- 
to e calore  : al  contrario  l’am- 
malato si  lamentava  di  un  fred- 
do così  acuto , che  non  potea 
trattenersi  di  gridare  notte  e 
giorno.  In  vano  si  procurò  di 
riscaldare  la  parte  con  pannilini 
caldi  e con  mattoni  ; in  pochi 
giorni  gli  accidenti  si  accrebbe- 
ro, la  cancrena  si  manifestò, 
fece  de’  progressi  , e finalmente 
sempre  senza  calore  , nè  gonfiez- 
za , occupò  la  gamba  sino  al  gi- 
nocchio . Sembrò  limitarsi  con 
una  piaga  sordida,  che  talmen- 
te avea  corrosi-  i muscoli  e tutti 
i ligamenti,  che  le  ossa  del  gi- 
nocchio, e la  rotola  ne  furono 
totalmente  separate  . Si  giudicò 
a proposito  di  amputar  la  co- 
scia ; l'operazione  fu  fatta  l’ul- 
timo giorno  di  gennaio  1614. 
Fabrizjo  fu  obbligato  di  abban- 
donar alcuni  giorni  dopo  il  suo 
ammalato.  Egli  lo  lasciò  nella 
più  dolorosa  situazione , senza 


forze  , e con  sudori  freddi  che 
gli  mtnacciavaito  vicina  la  mor- 
te . Contuttociò  , superiormente 
ad  ogni  speranza  1’  amnialato  si 
sostenne  , e Fabrizjo  al  suo  ri- 
torno il  dì  3 marzo  lo  ritrovò 
in  buono  stato  , senoncbè  l’osso 
superava  il  livello  delle  carni 
più  di  due  dita  traverse  : cosa 
già  osservata  nella  rimozione 
delle  prime  medicature  . Qiiesto 
gran  pratico  non  esitò  punto 
sul  partito  che  dovea  prendere  : 
propose  di  segare  a livello  della 
piaga  questa  porzione  d’  osso 
prominente  j ma  riconobbe  co- 
minciando l’operazione,  che  la 
natura  ne  avea  gi.à  cominciata 
efficacemente  la  separazione  j per- 
ciò non  proseguì,  e si  contentò 
di  smuovere  con  dolcezza  l’  osso 
da  una  parte  e dall’  altra  j re- 
plicò la  stessa  cosa  in  ogni  me- 
dicatura, ed  al  termine  di  quat- 
tro giorni  distaccò  senza  dolore 
e senza  goccia  di  sangue  una 
porzione  di  tutto  il  femore  del- 
la lunghezza  di  cinque  pollici  in 
circ.a.  In  simile  circostanza  la 
risezione  della  porzione  promi- 
nente dell’osso  al  di  fuori  del  li- 
vello delle  carni  sarebbe  una 
operazione  affatto  inutile  , poi- 
A 4 che 


Alcuni  giorni  dopo  l’amputazione  di  una  mano  da  me  fatta  per 
avanzata  carie  dell’ ossa  del  carpo,  la  cancrena  attaccò  il  moncone  , e 
.per  devastamento  fatto  alla  di  lui  esterna  parte  , l’  ulna  sola  restò 
scoperta  nell’estensione  di  un  pollice,  rimanendo  il  radio  coperto 
dalle  carni  non  cancrenate  in  cotal  sito  . Risegare  quest’  osso  , 
■ on  era  cosa  molto  agevole  , non  essendo  egli  affatto  isolato  ; e 
neppure  si  poteva  conoscere  a quale  estensione  dell’osso  fosse 
necessario  risegarlo.  Io  mi  appigliai  al  partito  di  cauterizzarlo,  e 
di  stare  sull’osservazione  . Dopo  varie  cauterizzazioni  , mi  accorsi 
di  mobilità  nell’osso.  Con  qualche  diligenza  potei  distaccarlo  nel 
primo  esperimento,  e segui  picciola  emorragia  . Questo  pezzo  d’os- 
so alterato,  era  lungo  due  pollici,  essendosi  staccato  dal  sano  un 
pollice  al  disopra  della  superficie  del  moncone  . Trenta  giorni  do- 
po la  piaga  terminò  di  cicatrizzarsi . 
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thè  la  denudarjgne  si  estende- 
rebbe più  alto  della  superficie 
della  piaga.  Ecco  il  caso  in  cui 
conviene  confidare  la  separazio- 
ne dell’osso  alla  cura  della  na- 
tura sempre  attenta  a rigettare 
tutto  ciò  che  gli  nuoce  . Per  quan- 
to precise  sieno  le  nostre  cogni- 
zioni su  i casi  , ne’ quali  con- 
viene ricorrere  all’arte,  o ccip- 
mettere  alla  natura  la  cura  del- 
la separazione  dell’osso,  si  pre- 
senta un  punto  più  interessante 
a determinare,  ed  è:  trovare  i 
mezzi  di  prevenire  l’inconvenien- 
te di  tale  prominenza  : li  daremo 
all’  articolo  prominenza  dell’ 
osso  . CY) 

DEPILATORIO  . ( Mate- 

fia  medica  esterna  ")  Questo  è 
il  nome  che  si  dà  ai  medicamen- 
ti che  hanno  la  virtù  di  far  ca- 
dere il  pelo.  Tutti  i mezzi  che 
s’  impiegano  per  togliere  il  pe- 
lo , propriamente  parlando  non 
sono  depilatori  ; quelli  che 
spiantano  il  pelo,  non  hanno  ta- 
le proprietà,  che  per  accidente  . 
Nel  dizionario  d\  Trevoux  , alla 
parola  depilatorio  si  dice  che 
gli  antichi  a tale  oggetto  si  ser- 
vivano della  ragia  ,•  ed  in  tal 
proposito  è citato  Giovenale  che 
cosi  si  esprime  nella  satira  IX. 

....  Nullus  tota  nitor  in 
cute  , qualem , 

Praestabat  calidi  circumlita 
fasfia  viici  . 

Ecco  la  traduzione  di  Marti- 
gnac  di  questi  due  versi  ; “■  Voi 
,,  non  vi  curate  di  aver  la  pelle 
„ netta  per  tutto  il  corpo,  co- 
„ me  quaudoyfate  uso  di  unde- 
„ pilaturio  di  pece  calda  ,,  ... 
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Questo  senso  non  è stato  am- 
messo da’  traduttori  moderni  . 
Egli  è vero  che  la  depilazione 
faceva  comparire  freschi  e gras- 
si CD*  Cò  probabilmente  ha 
introdotto  il  costume  di  farsi- 
radere  , poiché  è da  dubitarsi  se 
il  governo  ch’esigeva  una  lun- 
ga barba,  fosse  più  incomodo, 
che  r assogettarsi  a farsi  rade- 
re. C<'munque  sia  la  cosa,  i ri- 
medi che  spiantano  il  pelo  per 
la  loro  virtù  adesiva,  sono  tan- 
to depilatori  quanto  le  pin- 
zette : agiscono  nella  stessa  ma- 
niera, benché  con  qualche  dif- 
ferenza : procurano  la  depila- 
zione , ma  non  la  fanno  . Un 
vero  depilatorio  agisce  sul  pelo 
e lo  distrugge  : Depilato*iunt 
medicamentum  ^ qtiod  pilos  cor- 
rumpie.  C Lexic-  Med.  Castello 
Brunonian  . ) Si  mette  nella 
classe  de’ più  dolci  l’acqua  di 
prezzemolo,  il  succo  di  acacia, 
la  gomma  d’edera^  le  uova  di 
formiche  sono  un  poco  più  for- 
ti. Si  compone  un  potente  de- 
pilatorio nel  modo  che  segue  : 
prendete  di  gomma  d’edera  un’ 
oncia',  d’orpimento,  di  uova  di 
formiche  , e di  gomma  arabica  , 
di  ciascuna  cosa  un*  dramma  ; ri- 
ducete tutto  in  polvere  , e fa- 
tene un  lenimento  con  suffi- 
ciente quantità  d’  aceto  . 

Il  dottore  Turner  ^ nel  suo 
trattato  delle  malattie  della 
pelle , riferisce  che  il  succo  di 
titimalo  mescolato  coll’olio,  fa 
il  medesimo  effetto.  La  dissolu- 
zione della  gomma  di  ciriegio, 
in  pedisce  , secondo  alcur.i,  che 
i peli  crescano. 

Ambrosio  Pareo  ci  dà  la  com- 
posizione seguente  come  un  buon 
' de- 


CD  Leduebat  y annotazioni  sopra  Rabelais. 
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^efilatsrio  : prendete  tre  once 
di  calcina  viva  e un’oncia  di 
orpimento,  fate  sciogliere  la  cal- 
ce nell’  acqua,  ed  aggiugnetevi 
qualche  cosa  di  odoroso  . L’  au- 
tore dice  che  non  conviene  te- 
ner questo  rimedio  sulla  parte 
che  pochissimo  tempo,  onde  non 
rimanga  abbruciata  . Si  deve  ap- 
plicar caldo  . Se  avesse  escoriato 
la  parte,  si  adopererà,  die’ egli, 
unguento  rosato  , od  altro  si- 
mile . 

Si  vede  adunque  che  l’uso  di 
tali  rimedi,  e specialmente  dei 
^iìi  forti  , ricerca  molta  circon- 
ipezione , tanto  rapporto  alle 
parti  cui  si  applicano,  quanto  al 
tempo  impiegato  alla  loro  azio- 
ne ■ Pareo  raccomanda  di  far  bol- 
lire nell’acqua  comune  della  cal- 
cina viva  , dell’orpimento,  deli’ 
amido  , e del  litargirio  per  de- 
pilare . Si  conoscerà,  ei  dice, 
che  la  cozione  è perfetta  , quan- 
do la  barba  di  una  piuma  di  oca 
messa  nella  decozione  , immedia- 
tamente cadrà  . Non  è da  te- 
mersi che  senza  usare  una  grande 
attenzione  le  particelle  corrosive 
di  tale  medicamento,"^  penetran- 
do troppo  profondamente,  non 
lascino  una  deformità  maggiore 
di  quella  che  voleasi  togliere  ? 

Presso  le  donne  ebree  stimasi 
bellezza  1’  avere  la  fronte  ben 
alta  e sfornita  di  capelli  : procu- 
rano tale  vantaggio  alle  loro 
/ìgliuoline,  cingendo  loro  la 
fronte  con  ura  fascetta  di 
panno. 

Io  le  ho  vedute  comunemente 
preferire  il  panno  scarlatto  , ben- 
ché sia  da  supporre  che  a tal 
effetto  contribuisca  meno  il  co- 
lore, che  la  qualità  del  panno  : 
Ecco  un  depilatùrio  semplicissi- 
mo, e niente  per  l’uso  suo  pe- 
ricoloso. Fra  noi  gli  stufaiuoli 
ne  fanno  uso  ne’loro  bagni  di 
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politezza  . Gli  Orientali  chiama» 
no  il  loro  depilatorio  ^ rusma. 

Le,  donne  del  serraglio  se  ne 
servono  frequentemente  . Le  ma- 
terie che  ordinariamente  lo  com- 
pongono , sono  , come  abbia- 
mo detto,  la  calce  viva  e l’or- 
pimento. Variando  le  proporzio- 
ni di  queste  due  sostanze  , si 
può  rendere  l’ effetto  del  depila^ 
torio  più,  o meno  violento;  ec- 
cone  diverse  dosi . 

1.  Ad  otto  once  di  calcina  vi- 
va aggiugnete  un’oncia  di  or- 
pimento j dopo  aver  ridotte  que- 
ste due  materie  in  polvere  fidis- 
sima, mescolatele  con  esattezza  , 
poi  passatele  per  un  setaccio, 
avvertendo  di  non  respirare  la 
polvere  che  si  solleva  . 

2.  Oppure  s dodici  once  di 
calcina  viva  unite  due  once  di 
orpimento  , osservando  le  mede- 
sime cautele  prescritte  . 

3.  Finalmente  a quindici  on- 
ce di  calcina  viva  si  aggiun- 
gano tre  once  di  orpimento  , e 
si  proceda  come  fu  detto  . Va- 
lendosi di  quest’  ultima  dose  , 
si  avrà  un  depilatorio  violento 
e di  prontissimo  effetto . Si  ser- 
berà questa  polvere  in  una  bot- 
tiglia ben  chiusa. 

Quando  si  vorrà  far  uso  di 
codésta  polvere,  si  mescolerà  un 
7.°  , o un  8.°  di  farina  di  se- 
gala, o di  amido  per  correggere 
la  troppa  attività  del  depilato- 
rio  i vi  si  versa  sopra  un  poco 
d’acqua  tepida,  e se  ne  fórma 
una  pasta  , che  si  applica  sulle 
parti  dalle  quali  si  vuole  far 
cadere  il  pelo  ; si  lascia  ferma 
per  alcuni  minuti  , avendo  cu- 
ra di  umettarle,  un  poco  , onde 
non  troppo  prontamente  resti 
secca,  e si  esamina  se  il  pelo 
distaccasi  con  facilità  e senza 
resistenza  , ed  allora  si  toglie 
via  con  acqua  tepida,  la  pasta 

si 
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sì  distacca  col  pelo,  e l’opera- 
zione è finita.  Si  abbia  atten- 
zione di  non  lasciarla  applicata 
piu  di  quello  eh’  è necessario  , 
pel  timore  che  non  danneggi  la 
parte,  e non  l’abbruci  : sa- 
rebbe parimente  pericoloso  un 
frequente  uso  del  depilatorio.  (Y') 

DEPOSITO . Ammasso  d’umo- 
ri che  concorrono  a qualche 
parte,  e vi  formano  dei  tumo- 
ri, degli  ascessi,  ec  . VediTo- 
mork  , Ascesso  , Apostema  . 

Con  questo  termine  deposito  si 
debbono  intendere  i tumori  pre- 
stamente prodotti  da  pus  , od 
altra  materia  saniosa  formatasi 
nel  sangue  dalla  febbre  ; a dif- 
ferenza dell’ascesso  propriamen- 
ta  detto,  il  cui  pus  o sanie 
si  forma  nella  parte  medesima  , 
o precisamente  nello  stesso  tu- 
more. Tali  ascessi  sono  l’effet- 
to di  un’  infiammazione  termi- 
nata con  suppurazione  . Vedi 
Ascesso  e Suppuraziome  . 

I depositi  sono  spesso  una 
conseguenza  dell’  assorbimento 
del  pus  . Vedi  Delitescen- 
ZA . m 

DEPOSITO  LATTEO  . E' 
questo  un  adunamento  di  latte 
trasportatosi  ad  alcune  sedi  in- 
terne ed  esterne.  Dietro  al  par- 
to i vasi  uterini  si  restringono, 
ed  una  maggior  quantità  di  san- 
gue arterioso  si  porta  alle  mam- 
melle , nelle  quali  , in  grazia 
della  loro  organica  struttura  , si 
separa  il  latte.  Altri  dicono  che 
il  succo  latteo,  non  essendo  più 
bisognevole  all’  utero  , viene  in 
parte  tramandato  alle  mammelle 
<i’  ordinario  disposte  a ricever- 
lo , mentre  l’ altra  parte  più 
crassa  ed  alterata  si  separa  coi 
lochi  . Se  dunque  le  madri  non 
vogliono  allattare,  o desistono 
per  la  morte  de’. figli,  oppure 
se  il  succo  latteo  non  può  as- 
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ser  ricevuto  nelle  mammelle , e 
se  Pabbondanza  de’  lochi  non 
supplisce  a tale  funzione,  ogni 
qualvolta  egli  trovi  ostacolo  al- 
la sua  dissipazione  per  le  escre- 
torie strade  dell’ animale  econo- 
mia , o ripreso  alla  circolaziont? 
non  possa  assimilarsi  agli  umo- 
ri circolanti,  è desso  deposto 
nelle  parti  più,  o meno  nobili, 
e da  tali  depositi  prodotte  sono 
le  manie , e le  apoplessie  lat- 
tose  , le  tisi  polmonari  , e gl’ 
empiemi  lattei,  le  diarree,  le 
orine  latticinose  , 1’  istcralgia 
lattea  , i gonfiamenti  glandula- 
ri , le  infiammazioni  , gli  asces- 
si , le  infiltrazioni  della  cellu- 
lare , le  doglie  pertinaci  , e una 
prodigiosa  quantità  d’altri  ma- 
li che  sebbene  creduti  da  molti 
Professori  provenienti  da  altre 
cagioni,  pure  Puzos , Levret  , 
Bikker  , Berendt,  ed  altri  han- 
no dimostrato  che  prendono  ori- 
gine dalla  materia  del  latte  di- 
venuta estranea  alla  massa  de- 
gli umori.  I segni  de’ varj  dv- 
positi  lattei  con  chiarezza  espo- 
sti sono  da’suddetti  autori  j e 
qui  troppo  lungo  sarebbe  il  se- 
guirli . Bensì  in  generale  si 
può  determinare  che  i depo- 
siti lattei  sono  necessariamente 
mortali  , se  si  formano  in  uno 
de’ tre  ventri,  ed  il  loro  peri- 
colo è alquanto  minore  se  attac- 
cano qualche  pane  esterna  . Un 
deposito  latteo  può  farsi  anche 
negli  o^chi , e questo  con  nome 
particolfre  dicesi  Ipogala  . Si 
riconosce  scorgendo  nelle  due 
camere  dell’occhio  un  lìquido 
bianco  e mobile  concorsovi  pre- 
stamente . Io  l’ho  osservato  una 
sola  volta  in  ambidue  gli  occhi, 
nel  qual  caso  la  donna  impazzi. 
Si  riebbe  dal  delirio  melancoli- 
co , ma  restò  cieca  . I depositi 
lattei  sono  ribelli , e pronti  al- 

le 
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le  recidive,  e talvolta  acquista- 
no un  enorme  volume  , e con- 
tengono un  umore  purulento 
che  prontamente  distrugge  la 
cellulare  , lacera  i muscoli  , 
forma  sinuosità  considerabili  , 
sicché  spesso  la  suppurazione  fa 
perire  le  donne  di  marasmo  . La 
materia  contenuta  non  è mai  un 
pus  lodevole  , ed  è variamente 
colorata  di  verde,  di  giallo,  di 
bianco  e di  rosso  J il  suo  odo- 
re imita  quello  del  formaggio 
vecchio  , e la  sua  consistenza  è 
ineguale . 

Noi  dobbiamo  assistere  le 
puerpere  in  modo  che  segua  l’ 
assimilazione  del  latte,  o la  di 
lui  totale  consumazione  per  le 
differenti  vie  escretorie  . Gli 
aperienti,  i sudorifici,  cd  i leg- 
geri catartici  uniti  ad  un  esat- 
to regime  portano  fuori  della 
massa  del  sangue  il  latte  non 
ancora  stagnante  in  alcune  par- 
ti . Alla  comparsa  però  di  tali 
accidenti  ricordati  soikj  i salas- 
si dal  braccio,  o dal  piede,  ri- 
petuti anche  secondo  le  circo- 
stanze , i cristei  lassativi , il 
mezzo  bagno,  un  regime  seve- 
ro e diluente  , il  tartaro  stibia- 
to  saggiamente  amministrato  , 
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leggeri  aposcmi  preparati  con 
piante  nitrose  , gli  acetosi  trat- 
ti dal.rcgno  vegetabile  , le  emul- 
sioni c.-vnforate , il  Kermes  mi- 
nerale a picciole  dosi  , la  terra 
fogliata  di  tartaro,  il  sale  eie 
duoèus,cc.  Conviene  aprire  sol- 
lecitamente i depositi  lattei 
esterni;  sono  essi  veri  depositi 
critici  , e ne  hanno  tutti  i ca- 
ratteri distintivi . Il  ritardo  da- 
rebbe facilmente  occasione  ad 
un  assorbimento  della  parte  piò 
fluida,  del  contenuto  pus  , e quin- 
di l’  ammalata  sarebbe  esposta 
ad  una  febbre  lenta  e putrida 
che  consumerebbe  le  di  lei  for- 
ze, attaccando  il  principio  vi- 
tale . Sono  pure  da  temersi  le 
metastasi  o la  delitescenza  del 
contenuto  liquido  depravato  . 
Per  la  cura  di  tali  depositi  ve- 
di Ascesso  . Articolo  aggiun- 
to • 

DEPRESSIONE  . Si  dice  cosi 
dell’  ossa  del  cranio  sfondate  da 
qualche  causa  esterna  che  le  ha 
colpite  con  violenza  , impres- 
sio^  introcessio  cranii . Le  os- 
sa del  cranio  de’ bambini  sono 
soggette  alla  debressione  per  la 
loro  mollezza  . E'  difficile 
che  la  tavola  esterna  delle  ossa 

del 
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(5)  L’ ignoranza  delle  mammane  produce  talvolta  la  depressione 
del  cranio  nei  bambini,  al  momento  della  loro  nascita . Pretendono 
esse  di  risparmiare  alla  madre  una  lacerazione,  tenendo  le  dita  in- 
dice e medio  entro  la  vulva,  e premendo  la  forchetta,  nell’atto 
che  la  testa  sorte  all’esterno.  Da  siffatta  manovra,  che  chiamano 
col  loro  linguaggio  sostentare  la  donna,  risulta  bene  spesso  una 
contusione,  ed  anche  una  lacerazione  nelle  parti  molli  della  ma- 
dre, ed  una  depressione  del  cranio  nel  bambino.  L’anno  scorso 
ho  visitato  una  donna  che  aveva  una  lacerazione  alla  forchetta  , 
seguita  nel  suo  primo  parto,  e mi  mostrò  la  bambina  che  da  due 
giorni  avea  partorita,  nella  quale  si  rimarcava  distintamente  una 
depressione  nella  parte  sinistra  dell’osso  coronale  nell’angolo  che 
concorre  alla  formazione  del  bregma  . La  mammana  m’  assicurò  d’ 
cscersi  prestata  quanto  mai  a sostenere  la  donna',  e mi  consiglia- 
va 
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del  cranio  di  un  adulto  possa 
esser  depressa  senza  frattura 
della  tavola  interna  , o almeno 
de’  tramezzi  della  sostanza  spon- 
giosa  ch’è  tra  le  due  lamine  . 
I salassi  reiterati,  un  rigoroso 
regime  , l’uso  delle  infusioni 
vulnerarie  possono  procurare 
la  risoluzione  del  sangue  spar- 
so tra  le  due  tavole.  Neglet- 
ti tali  soccorsi , può  formarsi  la 
suppurazione  nella  diploide  che 
sarà  seguita  da  carie  . Sculteto 
Q Arm.  Chirurg.  Oh.  37  dico 
di  aver  veduto  una  leggera  de- 
fressione  nel  cranio  di  una  per- 
sona di  30  anni,  incontrata  ca- 
dendo da  una  scala.  L’autore 
avea  pronosticata  necessaria  l’ 
applicazione  del  trapano  , nel 
caso  che  la  tavola  interna  si 
fosse  fenduta  j ma  siccome  non 
sopravvenne  accidente  alcuno, 
la  guarigione  di  questa  ferita 
segui  senza  ricorrere  all’  indi- 
cata operazione  . Vedi  Trapa- 
no . CYD 

La  depressione  si  chiama  in 
francese  con  termine  generale 
enfoncurcy  e significa  pure  un 
abbassamento  di  più  pezzi  del 
cranio  rimasto  fracassato  da 
qualche  colpo  violento. 

I medici  greci  distinguono  tre 
sorte  di  depressione  del  cranio, 
cioè  iy.'Kis7^x  ecpiesma  , iy- 
yi(7i£y.x  engisona  , e jtxfZK'pwo"/? 
esmarosi  . L’ da’ Fran- 
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cesi  ietto  enfongure  avee  esquit.» 
les  , è una  depressione  del  cra- 
nio , nel  quale  la  dura  madre  è 
punta  e ferita  da  schegge  . L’en- 
gisoma^  in  francese  em'sarrure 
c una  depressione  di  alcune 
schegge  distaccate,  che  s’insi- 
nuano tra  il  cranio  e la  dura, 
madre  . La  camarosi  in  france- 
se vof<r«re  , è unA  depressione  a 
alcuni  pezzi  d’osso,  il  cui  cen- 
tro s’innalza  e forma  una  spe- 
cie di  volta . 

E'  necessario  conoscere  la  dif- 
ferente significazione  di  questi 
termini  dell’  arto  , per  intende- 
re gli  autori  greci  e france- 
si , quando  essi  ne’  loro  scritti 
gli  adoperano , parlando  delle  dif- 
ferenti (elite  del  cranio:  è vero 
che  la  cognizione  de’  termini  non 
fa  la  scienza  ; ma  a lei  ci  gui- 
da ed  introduce.  Articolo  del 
sig.  J .sucourt . 

DETERSIVI  . Sono  medica- 
menti che  hanno  la  virtù  dì 
mondificare,  nettare,  purgare  Ix 
piaga,  e di  toglier  via  tutto  ciò 
che  potrebbe  essere  di  ostacolo 
alla  cicatrizzazione  . I detersivi 
hanno  luogo  nella  cura  delle 
piaghe , quando  più  non  con- 
vengono i suppurativi  e i dige- 
stivi , de’  quali  un  uso  troppo 
continuato  rilasserebbe  gli  ori- 
fizi de’  vasi , e farebbe  crescere 
carni  fungose.  Il  fine  curativo 
delle  piaghe  consiste  nella  loro 

essic- 


va  d’applicare  alla  bambina  una  ventosa,  o della  raggia  per  rial- 
zare il  pezzo  d’osso  depresso.  Restò  scandalezzata  per  la  mia  di- 
sapprovazione a siffatto  suo  dannoso  metodo  di  sostentare  la  don- 
na che  da  molti  anni  ella  praticava  , dietro  agli  insegnamenti 
della  sua  maestra  • nè  volle  persuadersi  che  la  raggia  e.  la  ven- 
tosa fossero  mezzi  inutili  per  rialzare  l’ osso  depresso , agendo  que- 
sti su  le  sole  parti  molli,  e non  su  le  dure.  Convenne  abbando- 
nare la  bambina  al  suo  destino  ; ella  morì  nel  terzo  mese , colta 
d’accidenti  epilettici. 
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«slccazionc  ; ma  non  h possi- 
bile passare  dai  rimedj  sempli- 
cemente ammarcianti  ai  mezzi 
puramente  disseccativi  : bisogna 
seguire  una  gradazione , ed  os- 
servare nell’ amministrazione  de’ 
rimedj  tutte  le  precauzioni  che 
Ja  prudenza  prescrive  . I rime- 
Idj  di  questa  classe  sono  mol- 
ti . Tali  sono  la  decozione  di 
artemisia,  di  aristolochia , di  as- 
senzio, di  bettonica  , di  sabi- 
na, di  sanicoia,  di  persicaria  , 
d’ iperico  , di  scrofolaria , di  ve- 
ronica , di  favagello , di  cen- 
taurea minore,  di  millefoglie,- 
il  rame  calcinato  , il  miele  , la  tin- 
tura di  mirra  e di  aloè,  l’olio 
di  canfora,  l’acqua  fagedenica  , 
l’acqua  vulneraria,  l’unguento 
mondi/ìcativo , l’unguento  egi- 
ziaco , ed  altri  molti  . 

DIASTASI  . Allontanamento 
d’ossa.  La  diastasi  è una  spe- 
cie di  lussazione  . Petit  nel  suo 
trattato  sopra  le  malattie  dell’ 
ossa,  crede  impossibile  la  dia- 
stasi dell’  ossa  dell’  antibraccio  , 
in  qualunque  maniera  queste,  o 
il  carpo  possano  slogarsi , e pro- 
va il  suo  sentimento  colla  strut- 
tura delle  parti  : dice  per  altro 
che  se  le  sue  ragioni  non  dimo- 
strano l’impossibilità  assoluta 
della  diastasi  ■ elleno  almeno  au- 
torizzano a giudicar  questo  ca- 
so infinitanvnte  raro.  Difatto 
supponendo  che  uno  sforzo  pos- 
sa essere  combinato  talmente  da 
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fissare  uno  dell’ ossa  e di  allon» 
tanar  l’altro  e farlo  sortire  dal- 
la sua  sede  , egli  è certo  che 
un  effetto  di  tal  natura  non  sa, 
rà  mai  conseguenza  di  una  cau- 
sa ordinaria  ,•  ma  ricercandosi 
1 unione  di  circostanze  tanto 
singolari  , con  ragione  Petit 
trovasi  ben  fondato  a conside- 
rarla come  impossibile  . 

Questo  gran  pratico  ha  però 
trovato  realmente  una  specie  di 
diastasi  , non  già  effetto  imme- 
diato di  una  caduta , o di  uno 
sforzo,  ma  causata  dall’allen- 
tamento de’ligamenti  , in  se- 
guito delle  lussazioni  del  car- 
po . L’  allontanamento  non  avea 
principiato  a comparire  , se  non 
varj  giorni  dopo  1’  accidente . 
Sentivasi  nell’  intervallo  lascia, 
to  tra  loro  dalle  ossa , un  ru- 
more formato  da  materia  muco- 
sa che  denotava  un  ammasso  di 
sinovia  . 

Le  lussazioni  del  piede  per  di 
dentro  e per  di  fuori  sono  spes- 
so accompagnate  da  diastasi , 
L’allontanamento  della  fìbula 
procede  dall’allungamento  sfor- 
zato de’  ligamenti  che  si  attac- 
cano alla  tibia  per  lo  sforzo 
fatto  dall’ astragallo  , onde  sor- 
tire da  uno  o dall’altro  dei  la- 
ti Vedi  Lussazione  ed 

Estorsione  • CY) 

DIERESI  denota  1’  operazio- 
ne per  cui  si  dividono  o se- 
parano le  parti  unite  contro  1’ 

ordi- 


La  diastasi  è prodotta  o da  cause  interne,  o da  esterne  . 
Levret  osservò  la  diastasi  dell’ ossa  quadrate  del  naso,  causata  da 
un  voluminoso  polipo  . Alcuni  anni  fa  ho  veduto  un  uomo  con  una 
diastasi  della  clavicola  sinistra,  prodotta  da  uno  aneurisma  dell’ 
arteria  succlavia.  Succedono  talvolta  le  diastasi  ncU’ossa  del  cra- 
nio d un  bambino  per  idrocefalo,  e nella  pelvi  delle  donne  per  un 
parto  laborioso  ; anche  nel  labbro  leporino  si  osserva  alcune  voi, 
te  la  diastasi  deli’ osta  mascellari.  Una  concrezione  nelle  artico- 
iazioni , di  qualunque  genere  sia,  una  debolezza  nei  legamenti  , 
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ordine  naturale  , oppure  perchè 
sono  di  ostacolo  alla  guarigio- 
nei  Tale  operazione  si  fa  ta- 
gliando, separando,  pungend.g, 
svellendo  con  istrumenti  conve- 
nienti , o abbruciando  con  cau- 
teri attuali,  o potenziali.  Vedi 
Cauterio  . Il  termine  dieresi 
è generico,  e conviene  a tutte 
le  operazioni  che  dividono  la 
continuità  delle  parti  . Viene 
dal  greco  hrfÀpsTti  e significa 
divisione  (j)  (y')  . 

DIFENSIVO  . Rimedio  topi- 
co che  si  applica  ad  una  parte 
per  impedire  l’ infiammazione  ed 
il  gonfiamento  che  potrebbe 
farsi  . Qiiesto  termine  procede 
dal  verbo  latino  defendere . I 
difensivi  comunemente  si  pren- 
dono dalla  classe  dei  rimedi 
astringenti  e ripercussivi  ; ecci- 
tano nei  solidi  una  contrazio- 
ne, e tale  elasticità  da  impe- 
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dire  tutto  quell’ingorgo  de’  va. 
si  che  avrebbe  potuto  succede, 
re  senza  di  tal  precauzione  - 
Fabnzjo  d’  Aquapendente  non 
voleva  applicarli  al  luogo  della 
, ferita,  ma  un  poco  più  sopra ^ 
e perciò  dava  ad  essi  ancora  i) 

‘ nome  di  rimedi  intercipienti  ; 
imereipientia  . L’  uso  dei  di-^ 
fensivi  può  essere  pericoloso  - 
Gli  antichi  se  ne  servivano  co- 
munemente in  tutte  le  ferite 
che  ricercavano  pronta  riunione  . 
Tali  medicamenti  restringono  il 
calibro  dei  vasi,  si  oppongono 
all’infiammazione;  e da  questi 
si  ha  il  bene  di  evitare  un  ac- 
cidente d:  sommo  ostacolo  all* 
fiur.ione  ; ma  questi  esempi  di 
buona  riuscita  hanno  prodotto 
degli  abusi  . Non  bisogna  con- 
fondere r infiammazione  con  que! 
genere  di  tumore  o gonfiezza 
che  succede  alle  ferite  accom- 
pagna- 


una  violenta  azione  convulsiva  dei  muscoli  , ec.  possono  essere’ 
tante  cause  interne  della  diastasi  . 

Le  cause  esterne  sono  i colpi,  le  cadute,  ec.  la  tal  caso  la 
diastasi  è quasi  sempre  accompagnata  da  estorsione  , e spesso  da 
frattura,  o lussazione  ; locchè  rende  questa  malattia  difficile  da 
riconoscersi,  specialmente  se  vi  è gonfiezza,  e difficilissima  da  cu- 
rarsi . 

Piò  che  le  ossa  sono  circondate  da  legamenti , membrane  , apo- 
neurosi, tendini,  oc.,  come  i piedi,  le  mani,  le  vertebre,  più  le 
diastasi  sono  pericolose  ; e lo  sono  maggiormente  in  proporzione 
della  complicanza  con  frattura,  lussazione,  o estorsione.  Per  ri- 
mediare a questa  malattia,  bisogna,  per  quanto  è possibile,  avvi- 
cinare Possa  disgiunte,  tenerle  nella  loro  situazione  con  fascia-- 
ture,  ed  allontanare  coi  difensivi  il  possibile  concorso  degli  umo- 
ri . Se  la  diastasi  è prodotta  da  causa  interna  , si  deve  rimover 
prima  la  causa,  e poi  correg^gere  l’effetto.  Nei  caso  d’ idrocefalo  * 
sarebbe  pericoloso  l’  avvicinare  1’  ossa  del  cranio  : potrebbesi  pro- 
durre il  sopore,  ed  anche  l’ apoplessia  , comprimendo  troppo  rozza, 
mente  il  cervello . 

C7)  Tutte  le  operazioni  chirurgiche  possono  ridursi  a sei  clas- 
si , come  s’incontrano  in  diversi  scrittori,  e sono  espresse  con 
nomi  greci,  cioè  sintesi,  eh’ è la  riunione,  o la  com- 

posizione ; S(£t('pe<ri?  dieresi,  divisione;  os’oox'pstri?  afferesi,  sepa- 
razione; esercsi , estrazione;  ■npo’c-^entf  pro.stesi , appo- 

sizione, e è.'o’p^-MTi?  diortosi , rettificazione. 
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pagliate  da  strozzamento  . Si 
rischierebbe  molto  ad  impiegare 
i difensivi  astringenti  in  questi 
ultimi  casi  . I rimedj  oleosi  e 
rilassanti  meglio  convengono  per 
prevenire  tali  gonfiezze  che  so- 
no soprattutto  molto  da  temer- 
si nelte  ferite  che  interessano 
parti  lendinose,  o aponeuroti- 
che  . Gli  antichi  erano  in  ciò 
molto  attenti  , poiché  spesso 
prescrivevano  come  difensivi  , 
l’olio  di  mirra,  l’  olio  rosato 
onfacino  , cioè  fatto  d’olive 
non  mature,  nel  quale  si  erano 
infusi  boccioli  di  rose  rosse 
astringenti,-  ma  l’olio,  malgra- 
do alla  virtù  che  può  acquistare 
da  altri  medicamenti  , sempre 
opera  principalmente  come  topi- 
co lenitivo  e rilassante  . Ecco 
adunque  due  classi  di  difensivi 
cioè  di  medicamenti  atti  a di- 
fendere una  parte  ammalata  da 
qualche  accidente  . Conviene 
adunque  stare  attento  alla  vera 
indicazione  per  farne  scelta  op- 
portuna, ed  appropriarli  a quel- 
la specie  di  accidenti  da  cui  si 
vuole  preservare  la  parte  . 

Nelle^distorsioni  ed  in  tutte 
le  forzate  estensioni  dei  tendi- 
ni , ligamenti  , ed  aponeurosi , 
ne’  primi  tempi  si  applica  con 
buon  successo,  prima  che  l’  in- 
fiammazione si  formi , un  di- 
jentivo  fatto  col  bianco  d’  uo- 
vo, in  cui  si  scioglie  dell’ allu- 
me crudo  : questa  è la  formola 
più  usitata ordinariamente  poi 
vi  si  aggiunge  del  bolo  arme- 
no. Tale  linimento  è assai  con- 
venevole in  viciitanza  delie  fe- 
rite contuse,  usato  nei  primi 
giorni,-  ma  il  rimedio  più  effica- 
ce , e senza  il  quale  tutti  que- 
sti ripulsivi  sarebbero  poco  pro- 
fittevoli, è il  salasso,  che  con- 
viene reiterare  prudentemente  , 
secondo  ia  natura  della  malat- 
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ti* , il  pericolo  che  presenta  o 
fa  temere  , secondo  l’età  o le 
forze  - S’ incorpora  il  bolo  arme- 
no colla  trementina  : questo  è 
un  difensivo  che  si  applica  con 
felice  successo  sulle  parti  con- 
tuse internamente  per  la  resi- 
stenza delle  ossa  , o per  la  lo- 
ro frattura  , o lussazione  . In 
questi  casi , il  primo  pezzo  dell’ 
apparecchio  degli  antichi  era  la 
stoppata  . Inzuppavano  delle 
stoppe  nei  bianchi  d’  uova  , ai 
qitali  aggiugnevano  delle  polveri 
astringenti , quando  il  caso  pa- 
reva che  ricercasse  molta  astrin- 
genza  . Tali  polveri  si  prepara- 
vano col  bolo  armeno  , col  san- 
gue di  drago,  colle  bacche  di 
mirto,  coi  baiausti,  o fiori  di 
granati , ec.  Vi  mescoiavano  col 
bianco  d’uovo  in  dose  sufficien- 
te, ed  a consistenza  di  miele. 
Il  dolore  era  una  controindica- 
zione per  tali  topici  .-  allora  si 
adoperava  l’  olio  di  mirto  , o 
rosato  , o dell’  unguento  rosato 
disteso  su  paunolino  ,-  e sopra 
si  applicavano  le  stoppe  imbevu- 
te nel  bianco  d’ uovo  con  le  pol- 
veri astringenti  j ma  allora  si 
doveva  piuttosto  riguardarle  co- 
me un  mezzo  glutinativo  per 
contenere  le  parti  , che  come  un 
rimedio  difensivo  . 

Nelle  ferite  delle  giunture  , 
Ambrosio  Pareo  raccomanda  il 
difensivo  fatto  di  bianco  d’uo- 
vo , d’olio  rosato,  con  bolo 
armeno,  mastice  0 farina  d’or- 
zo. Dice  che  bisogna  evitare  i 
rimedj  emollienti  e rilassanti  , 
e prescrive  il  cataplasma  seguen- 
te : Prendete  crusca  , farina  di 
orzo  e di  fava  , di  ciascheduna 
tre  once;  di  fiori  di  camamilla 
c meliloto,  mezzo  manipolo  ; di 
trementina  quattr’once  ; di  miele 
comune,  un’oncia;  di  essimele 
semplice  , osslcrato  o liscivia 

co- 


i6  DI 

comune,  quanto  basta  per  fare 
un  catap'asma  . Ecco  un’  altra 
formola  dello  stesso  autore  pel 
medesimo  caso  : prendete  feccia 
di  vino  , crusca  di  frumento, 
polvere  di  concia , noci  di  ci- 
presso , galla  e trementina  , 
per  fare  un  empiastro  dtfenm 
sivo . 

Nella  Chirurgia  moderna  si 
neglige  forse  troppo  l’applica, 
alone  dei  difensivi  nel  primo 
apparecchio  delle  grandi  opera- 
zioni. Gli  antichi  non  manca, 
vano  mai  di  applicar  1’  allume 
ed  il  bianco  d’  uovo  sull’occhio 
dopo  l’operazione  della  caterat- 
ta , della  fistola  lacrimale , e 
mettevano  dei  difensivi  più  com- 
posti sul  perineo  e sullo  scro- 
to, dopo  l’operazione  della  li- 
totomia  ; e gli  accidenti  che  si 
veggono  accadere  qualche  volta 
per  mancanza  di  precauzione  , 
giustificano  la  pratica  degli  anti- 
cni . 

Qjsesntf  riconosce  una  terza 
classe  di  difensivi,  ch’ti  chia- 
ma difensivi  animati  . Ne  fa 
due  generi  j poiché  possono  es- 
ser impiegati  per  rianimare  del- 
le carni  contuse,  o carni  la  di 
cui  azione  organica  sia  languen- 
te per  istupcfazione  causata  da 
un  colpo  violento,  ovvero  per 
qualch’ altra  morbosa  disposizio- 
ne che  minacci  cancrena. 

Nel  primo  caso,  si  dcv*  ri- 
correre ai  rimedj  attivi  e dis- 
solventi per  procurare  il  disim- 
pegno delle  carni  . Una  forte 
decozione  di  radice  di  aristolo- 
chia,  di  brionia  e d’altre  pian- 
te acri  ed  amare , può  servire 
a sciogliervi  del  sale  ammonia- 
co, oppure  del  sale  di  nitro,  o 
marino,  od  altri  sali  lisciviali, 
inzuppando  i piumacciuoli  e le 
compresse  che  si  applicano  ester- 
namente. L’uso  di  tali  rimedj 
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deve  essere  ristretto  alle  carni 
assai  contuse  j poiché  se  l’azio- 
ne organica  delle  meno  contuse 
potesse  agevolmente  risvegliar- 
si, gli  spiritosi  basterebbero  . 
1 rimedj  spiritosi  adunque  for- 
meranno il  secondo  genere  dei 
difensivi  animati  . Hanno  essi 
gran  virtù  di  mantenere  la  flui- 
dità ed  il  moto  dei  liquidi  , ec- 
citando l’azione  dei  solidi  ; si 
osserva  per  altro  che  nelle  fe- 
rite di  contusione,  lo  schiaccia- 
mento delle  carni  non  é sempre 
eguale  in  tutta  la  loro  esten- 
sione , e quindi  bene  spesso  non 
vi  é bisogno  di  applicare  i di~ 
fensivi  dissolventi  che  sulle 
carni  jjìù  vicine  alla  ferita.  Si 
possono  dunque  applicare,  sopra 
le  prime  compresse  imbevute  di 
tali  rimedi  e limitate  a queste 
carni,  altre  compresse  maggiori 
inzuppate  in  liquori  spiritosi  , 
che  cuopr.vno  il  resto  della  parte 
meno  contusa . 

A quest’ultimo  genere  di  ri- 
medi si  ricorre  quando  la  de- 
bolezza dell’azione  organica  di- 
pende da  una  disposizione  alla 
cancrena . Tali  difensivi  spiri- 
tosi sono  il  vino,  l’acquavite, 
lo  spirito  di  vino,  l'acqua  vul- 
neraria  , la  canfora  disciolta  in 
liquidi  pregni  di  olj  volatili  aro- 
matici , le  piante  aromatiche 
bollite  nel  vino , o ridotte  in 
polvere  e cotte  col  vino  in  for- 
ma di  cataplasma.  Contali  pol- 
veri, colle  farine  risolutive  e 
col  vino  si  possono  far  cataplas- 
mi , che  saranno  eccellenti  di- 
fensivi per  rianimare  1’  azione 
organica  delle  carni  nella  parte 
ferita,  e per  prevenire  in  tal 
modo  la  mortificazione  . 

DIGESTIONE  . Azione  della 
natura  , che  converte  e cambia 
in  pus  gli  umori  fermati  nei 
vasi , la  cui  coiuinuità  é rotta  . 

La 


Lx  digesuone  è rapporto  alle 
ferite  ed  alle  piaghe  , quello  che 
la  suppurazione  è rapporto  agli 
umori.  Vedi  Suppurazione  e 
Digestivo • 

digestivo  Materia  medi- 
ca esterna  . Specie  di  unguen- 
to o di  linimento  che  si  appli- 
ca sulle  piaghe  , per  maturare 
la  materia  , e disporla  ad  una 
suppurazione  lodevole  . 

Quando  il  pus  rinchiuso  nell’ 
ascesso  è uscito  fuori  C vedi 
Ascesso  ^ , si  deve  pensare  a 
procurare  lo  scolo  di  quell’ al- 
tro che  resta  infiltrato  nelle 
carni  vicine  alla  cavità  dell’ 
ascesso  , e che  furono  comprese 
nell’estensione  delia  preceduta 
infiammazione  . Vedi  Flegmo- 
NE  . II  pus  ammassato  in  detta 
cavità  era  prima  dell’evacuazio- 
ne un  suppurativo  che  molto 
facilitava  lo  sgorgo  d’  esse  car- 
ni nella  cavità  suddetta  ; agen- 
do contro  la  loro  superficie  , 
manteneva  dilatate  tutte  le  sor- 
tite col  rilasso  che  vi  procura- 
va , anzi  ne  formava  continua- 
mente  di  nuove  colla  distruzio- 
ne cagionata  nel  contesto  delle 
carni.  L’umore  purulento  che 
minor  resistenza  trovava  a per- 
colare nel  vano  dell  ascesso  , 
dove  il  tessuto  carnoso  era  ri- 
lassato, e dove  tutte  le  vie  gli 
erano  aperte , concorreva  egli 
da  ogni  parte  per  riunirsi  . E' 
dunque  necessario  supplire  ad 
un  tale  ammasso  di  pus  do- 
po 1 evacuazione  dell’  ascesso 
con  rimedj  che  continuino  ad 
ammollire  e rilassare  le  carni 
che  debbono  sgorgarsi  ; senza 
tale  precauzióne  la  superficie 
delle  carni  esposta  all’aria  si 
asciugherebbe,  il  pus  si  adden- 
serebbe , e nelle  carni  stesse 
produrrebbe  un  indurimento, 
cagione  di  cura  difficile.  Perciò 
Tomo  IL 


la  prima  indicazione  che  si  pre- 
senta per  procurare  la  suppu- 
razione delle  carni  comprese 
nell’ascesso,  ricerca  che  le  con- 
serviamo nelle  disposizioni  che 
facilitino  codesta  suppurazione 
con  l’uso  de’ supparativi  emol- 
lienti introdotti  nella  cavità 
dell’  ascesso  , ed  applicati  al  di 
fuori , specialmente  se  le  carni 
ingorgate  sono  troppo  sode  , o 
indurito  . Conviene  almeno  in 
quest’ultimo  caso  continuare  l’ 
applicazione  alla  parte  ammala- 
ta dei  rimedj  • che  si  adoperava- 
no prima  che  1’, ascesso  fosse 
aperto  . 

Finche  l’ascesso  non  è aper- 
to , la  depravazione  dell’  umore 
purulento  non  fa  un  tanto  ra- 
pido  progresso  , quanto  dopo 
l’apertura,  e quando  l’aria  pe- 
netra nella  sua  cavità;  si  deve 
perciò  in  quest’ultimo  caso  es- 
ser molto  attento  nell’ opporsi  a 
tale  depravamento  , che  qualche 
volta  in  brevissimo  tempo  può 
rendere  nncevolissime  le  mate- 
rie purulente . A questo  fine  si 
aggiungono  ai  suppurativi  matu- 
ranti introdotti  nella  cavità  dell’ 
ascesso  alcune  sostanze  antipu- 
tride e balsamiche  , e tale  me- 
scolanza costituisce  il  medica- 
mento digestivo  . Non  è dunque 
un  rimedio  ammarciante  , essen- 
do egli  al  contrario  composto  di 
rimedj  balsamici  che  si  oppon- 
gono all' ammarcimento  ; ma  la 
mescolanza  di  questi  coi  rime- 
di untuosi  e rilass.inti  , deve 
essere  combinata  con  lo  stato 
della  piaga.  Nell’uso  dei  dige- 
stivi  SI  deve  principalmente  avere 
in  vista  di  rilassare  quando  le 
piagiie  sono  suscettibili  d’in- 
fiammazione, d’irritamento,  di 
strozzatura  , e che  sono  assai  do- 
lorose ; ma  se  la  piaga  è ac- 
coinpagi  ata  da  contusione,  op- 
Il  pure 
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pure  da  disposizione  alla  can- 
crena , che  renda  l’azione  or- 
ganica delle  carni  troppo  debo- 
le, si  animino  i digestivi  con 
altri  rimedi  attivi  e spiritosi  ; 
locchè  stabilisce  in  chirurgia 
tre  sorte  di  digestivi  j rilas- 
santi ■)  balsamici,  ed  animati- 
Senza  una  qualche  parlicolar 
ragione  non  si  debbono  continuar 
per  lungo  tempo  i digestivi,  e 
specialmente  i rilassanti , perchè 
troppo  indeboliscono  1’  azione 
organica  delle  carni , e queste 
diventano  molli,  pallide  e fun- 
gose . Oliando  lo  sgorgo  è ter- 
minato , si  passi  a niondificare  e 
a detergere  la  piaga  . Vedi  de- 
lERSivi.  L'intelligente  chirur- 
go sa  variare  la  forinola  degli 
unguenti  digestivi  secondo  la 
natura  e lo  stato  della  piaga  e 
del  pus  che  sorte.  In  alcuni  casi 
conviene  aumentare,  come  ab- 
biamo detto,  l’azione  dei  vasi 
vicini  a quelli  che  sono  imba- 
razzati e rotti  ; in  altri  bisogna 
calmare  1’  energia  de’solidi  ; qual- 
che volta  occorre  stemperare  de- 
gli umori  grossolani  e viscosi  la 
cut  tenacità  si  oppone  allo  sgor- 
go dei  vasi.  Al  contrario  qual- 
che  volta  è necessario  dare  con- 
sistenza ad  una  sanie  troppo  lim- 
pida, ed  in  certo  modo  invilup- 
pare con  incrassanti  le  particel- 
le sue  acrimoniose.  Qiicsti  dif- 
ferenti stati  determinati  sovente 
da  cause  molto  rimote,  chieg- 
gono tutta  l’attenzione  di  un 
savio  chirurgo  per  combinare  se- 
condo r indicazione  i rimed; 
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che  debbono  comporrà  il  dige- 
stivo più  appropriato . C^') 
DILATANTI.  Qiiestoèil  no- 
me che  si  dà  a certi  corpi  che 
s’ introducono  nella  cavità  di  una 
ferita  o piaga,  e vi  si  lasciano 
come  un  pezzo  dell’apparecchio. 
In  ciò  appunto  i dilatanti  dif- 
feriscono da’  dilatatori  . Vedi 
DILATATORJ  e DILATAZIONE  . 
I dilatanti  sono  le  tasie , gli 
stuelli,  le  cannule,  cc.  (ledete  a 
ciascuna  di  queste  parole  qual 
sia  La  natura  e 1’ .iso  di  questi 
corpi , quali  sieno  i loro  vantaggi, 
e gl’inconvenienti  nella  pratica. 
Questa  materia  è stat.i  il  sogget- 
to di  un  premio  proposto  nel  1733 
dall’Accademia  reale  di  Chirur- 
gia , ed  essa  Accademia  ha  pub- 
blicate le  Memorie  ammesse  sopra 
questo  punto  di  dottrina  in  una 
raccolta  delle  Memorie  premiate  , 
stampata  nel  i753  • 

DILATATORIO  . Strumen- 
to del  quale  i litotomisti  sulla 
fine  del  secolo  scorso  si  servi- 
vano nella  operazione  della  pie- 
tra fatta  col  grande  apparecchio 
dopo  aver  fatto  un  taglio  nel 
perineo,  paralello  alla  pelle  ed 
all’uretra.  Col  mezzo  di  questo 
strumento  introdotto  nella  ve- 
scica dilatavano  il  passaggio 
della  pietra  j ma  non  si  adopera 
più  , poiché  in  caso  di  bisogno 
si  può  ottenere  Io  stesso  effetto 
allontanando  le  branche  della  ta- 
naglia ; locchè  fa  moltiplicare 
1’  uffìzio  del  dilatatorio  senza 
il  numero  degli  strumenti  , e senz’ 
allungare  1’  operazione  QS")  . 

Si 


(8}  Le-Cat  celebre  Chirurgo  di  Roano  ha  rinnovato  l’uso  dei 
dilatatori  in  questi  ultimi  tempi  nell’operazione  della  pietra  coH’ 
apparecchio  laterale  : lo  descriveremo  all’  articolo  Operazione 
DELLA  Pietra  , ove  faremo  conoscere  l’utilità  e la  necessità  di 
tale  striietento  . L’ allontanamento  poi  delle  branche  della  tana- 

«ìia  ? 
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Si  chiama  pure  dilatatorio  o 
dilatator*  «iella  matrice  e della 
vagina  uno  strumento  assai  com- 
posto ) la  cui  descrizione  sa- 
rebbe troppo  lunga  ed  inutile  , 
poiché  nOn  è piti  d’  uso  . S’ intro- 
ducevano nella  vagina  le  tre 
branche  che  n,e  formano  il  bec- 
co; girando  il  perno  o manico 
della  vite,  le  tre  branche  si  al- 
lontanavano in  maniera  da  lasciar 
tra  di  esse  spazj  eguali  . Gli 
fu  dato  il  nome  di  specuhm  ma- 
tricis  ^ e si  dice  che  il  suo  uso 
è di  dilatare  la  vagina  , per  isco- 
prire  alcune  malattie  e potervi 
operare  . E'  facile  per  altro  co- 
noscere che  niente  è più  capa- 
ce d’impedire  l’ operazioni  nella 
vagina,  quanto  l’uso  di  un  tale 
strumento:  egli  è piuttosto  pro- 
prio, ad  occultare  le  malattie  di 
questo  condotto,  che  a favorirne 
la  scoperta  . L’ introduzione  del 
dito  di  un  intelligente  chirurgo 
è il  vero  specolo  della  vagina  . 
Con  qnesto  mezzo  giornalmente 
si  riconoscono  le  fungose  escre- 
scenze , i rilassi  della  vagina , 
le  discese  o cadute  della  ma- 
trice, r ernie  intestinali  nel- 
la vagina  , e le  ulcere  ed  al- 
tre malattie,  delle  quali  non 
si  può  giudicare  che  col  tatto. 
7/  dilatatorio  dell’  ano  è una 
specie  di  pinzetta,  alla  quale  fu 
dato  tanto  impropriamente  il  no- 
me di  speculum  ani,  quanto  al 
dilatatorio  della  vagina  , e pei- 
cio  ci  dispensiamo  dal  farne  una 
particolar  descrizione  . Se  poi 
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per  avventura  vi  fosse  qualche 
caso  in  cui  si  credesse  a propo- 
sito di  farne  uso,  si  avverte  che 
conviene  introdurlo  nel  retto  4 
poco  a poco  e dolcemente  , do- 
po averlo  unto  con  burro  , se- 
vo, od  olio  per  facilitarne  l’in- 
troduzione . \y') 

DILATAZIONE.  L’azione  4i 
allontanare  l’orlo  di  un  orifizilo 
o le  labbra  di  una  ferita  perren. 
derla  più  larga  . Si  confonde  bei 
ne  spesso  nell’esercizio  pratico 
il  termine  dilatazione  con  quel- 
lo d’  incisione  • Comunemente 
si  dice  di  aver  dilatata  una  fe- 
rita , ed  una  piaga , quando  non 
si  è che  ingrandita  la  ferita 
con  un  taglio,  o aperto  un  sino- 
Precisamente  si  deve  intendere 
per  dilatazione  l’allontanamen- 
to ilelle  labbra  di  una  ferita  , o 
di  un  orifìzio  che  si  fa  senza 
strumento  tagliente . Si  dilata 
per  esempio  la  ferita  fatta  per 
l’operazione  della  pietra,  allon- 
tanando le  branche  della  tana- 
glia. Quando  si  vuol  fare  una 
controapertura  in  una  ferita  , l.a 
si  tura  esattamente  e si  dilata 
con  filaccia  , onde  il  pus  non 
trovando  esito,  sia  costretto  ad 
indicare  ed  a formare  una  pro- 
minenza nel  sito  in  cui  si  deve 
fare  la  controapertura . Una  me- 
dicatura blanda  esente  da  dila- 
tazione non  riterrebbe  la  ma- 
teria nella  ferita,  e non  favori- 
rebbe la  controapertura  . 

Si  dilatano  spesso  le  ferite 
con  pezzi  di  spugna  preparata, 
B a o di 


glia,  che  qui  si  propone  come  mezzo  da  sostituirsi  all’uso  del  di~ 
latatorio,  non  produrrebbe  tutta  quella  dilatazione  eh’ è necessaria 
nel  metodo  proposto  da  Le-Cat  ; quindi  succederebbe  che  caricata 
la  pietra  dovrebbesi  scaricarla,  fare  la  dilatazione,  c caricarla  di 
nuovo;  locchè  allungherebbe  molto  1’ opera»ione  , ed  imbarazzerebbe 
il  Professore  « 
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o di  radice  di  genziana,  che  si 
gonfiano  per  1’  umidità  della 
parte  , e ne  allontanano  le  pa- 
reti . Si  dilata  l’ano  e la  vagi- 
na con  gli  strumenti  chiamati 
dilatatori  . Vedi  Dilatato- 
re . (V') 

DIOTTRO  . Strumento  che 
serve  a dilatare  la  matrice,  o 
l’ano  per  esaminar  le  malattie 
di  queste  parti  . Si  chiama  pure 
steculum  e dilatatorio  . Vedi 
SPECULUM  e DILATATORIO  . 

DIPLOPIA.  Visione  duplicata 
o moltiplicata  degli  oggetti,  da 
lioth.o’of  doppio  , etSs^vista.  La 
causa  prossima  di  tal  disordine 
è lo  scollocamento  degli  assi  vi- 
suali , oppure  l’ immagine  rappre- 
sentata due  , o più  volte  su  la 
retina  d’ un  occhio.  Varie  sono 
le  specie  di  questa  malattia  . 

1.  Diplopia  da  strabismo  in 
un  occhio.  Quando  l’ immagine 
cade  su  lo  stesso  preciso  luogo 
in  ambedue  le  retine  , si  vede 
l’oggetto  semplice,  poiché  ec- 
cita l’idea  stessa  in  tutti  e due 
gli  occhi  j ma  nel  caso  di  stra- 
bismomonocolo l’immagine  nell’ 
occhio  sano  si  rappresenta  nel 
mezzo  della  retina  , e nel  losco 
un  poco  lateralmente  ; quindi 
da  codesta  inegual  sensazione  si 
risvegliano  due  idee  dell’  ogget- 
to j e però  si  vede  doppio.  Lo 
stesso  accade  anche  nello  stra- 
bismo in  ambidue  gli  occhi  , 
qualora  la  direzione  dell’  asse 
visuale  è in  senso  diverso  . 
La  cura  in  questo  caso  è quella 
dello  strabismo  . Vedi  strabis- 
mo . 

2.  Diplopia  da  doppia  morbo- 
sa pupilla  in  un  occhio.  L’uvea 
può  essere  perforata  da  ferita 
nell’occhio,  od  anche  staccarsi 
in  parto  nella  sua  circonferenza, 
e così  rimanervi  una  doppia  pu- 
pilla , per  cui  potrebbe  rappre- 
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sentarsi  una  doppia  immagine 
su  la  retina  . Giano  Rcghellini 
osservò  tale  diplopia  in  una 
donna,  accaduta  in  seguito  del- 
la  depressione  della  cateratta  . 
Erasi  staccata  l’uvea  nella  sua 
circonferenza  verso  il  canto  in^ 
terno  dell’occhio,  e scorgevasì 
un’ apertura  larga  quanto  il  dia- 
metro di  una  pupilla  sana  in 
uno  stato  di  luce  mediocre , e 
lunga  quanto  due  di  essi  dia- 
metri. Janin  e Klinche  hanno 
però  rimarcato  de’ casi  di  più 
pupille,  e non  di  diplopia.  Ta- 
le vizio  è incurabile,  ed  è pure 
incurabile  la  diplopia  del  sito 
preternaturale  delle  pupille  . 

3.  Diplopia  ■ da  compressione 
dell'  occhio  . Se  col  dito  premis- 
mo  lateralmente  un  occhio  , sì 
scorge  doppio  l’oggetto  j e ciò 
avviene,  perchè  nell’ occhio  pre- 
muto si  rappresenta  l’  immagine, 
in  luogo  diverso  dall’altro  non 
compresso  . Qiiello  poi  che  fa  il 
dito  premente  , può  farlo  un’  eso- 
stosi od  altro  tumore  interno 
nell’occhiaia  che  comprima  l’oc- 
chio in  uno  de’ lati  . La  cura  in 
questo  caso  consiste  nella  remo- 
zione del  tumore  . 

4.  E'  possibile  \a.  diplopia  da 
anchiloblefaro  . Tenendo  chiuso 
un  occhio,  ed  avvicinando  all’ 
altro  un  cartoncino  che  sia  per- 
forato in  due  luoghi  coll’ago, 
in  modo  per  altro  che  la  distan- 
za de’  due  forellini  non  ecceda 
il  diametro  della  pupilla  ; se  que- 
sto ad  una  corta  distanza  sarà 
posteriormente  illuminato  da  una 
candela  , vedremo  subito  due  fiam- 
mette  , e tre,  se  tre  saranno  ì 
■fori.  Se  dunque  nell’anchiloble- 
faro  si  combinassero  interstizi 
tali  ne’ peli  delle  palpebre  che, 
quai  forellini , fossero  pervi  al- 
la luce  , l’ infermo  vedrebbe  al- 
lora due,  o più  volte  l’ogget- 
to . 
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to . La  cura  esige  la  divisione 
delle  palpebre  . 

3.  Si  crede  parimente  che  pos- 
sa procedere  la  diplopia  dalla 
jigiira  poliedrica  della  lente 
crii. aliina  ; in  tal  caso  si  avreb- 
bero in  essa  due  fuochi  , corne 
siamo  soliti  a vederli  in  un  ve- 
tro poligono  , i quali  rappre- 
senterebbero doppia  1’  imma- 
gine nella  retina  . La  cura  non 
altro  vuole  che  l’estrazione  del 
cristallino  . Se  la  cornea  polie- 
drica potesse  mai  causare  l’istes- 
so  effetto  morboso  , la  diplopia 
in  questo  caso  sarebbe  incura- 
bile . 

6.  La  diplopia  da  parziale 
cateratta  succede  quando  il  fuo- 
co della  lente  è dall’opacità  di- 
viso in  due  . La  cura  in  allora 
esige  r estrazione,  o 1’  abbassa- 
mento della  lente  cristallina  . 
Anche  la  diplopia  per  cangia- 
mento di  sito  del  cristallino 
ricerca  la  di  lui  estrazione,  o ab- 
bassamento • Tale  scollocamento 
produce  in  breve  la  cateratta  . 

7.  Evvi  la  diplopia  dei  mio- 
pi . La  causa  di  questa  non  è 
manifesta  quando  non  fosse  che 
alla  miopia  vi  si  congiungesse 
la  figura  poliedrica  della  lente  . 

8.  Finalmente  non  può  ne- 
garsi la.  diplopia  nervea  che  pro- 
cede da  una  particolare  affezione 
idiopatica  e consensuale  del  ner- 
vo ottico  . Succede  per  esempio 
da  terrore,  imbrattamento  dello 
stomaco  , veleno  preso  , ebrietà  , 
contusione  di  capo,  o d’  occhio  , 
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apoplessia,  o morte  vicinissima, 
da  morbo  isterico  ed  ipocondria- 
co, ec.  La  cura  deve  farsi  rimo- 
vendone le  varie  cause . Ester- 
namente si  usino  confricazioni 
con  rimedi  nervini  , specialmen- 
te nel  sito  in  cui  il  nervo  fron- 
tale esce  dal  sopracciglio . iSr- 
ticelo  aggiunto  ■ 

DISCESA  . E'  la  medesima 
cosa  che  ernia  . Vedi  Ernia  • 
Le  fasciature  che  serviono  a con- 
tenere le  discese  , sono  dette  cibi- 
ti . Vedi  Cinto  . 

DISCESA  DELL’  ANO  . Qiie- 
sto  accidènte  che  succede  quan- 
do l’ammalato  va  su  la  segget- 
ta, consiste  in  una  considera- 
bile sortita  dell’intestino  retto, 
che  non  può  piò  rientrare  nel 
corpo  , o rientrando  tuttavia 
ricade  . Talvolta  questa  malattia 
è cronica  , specialmente  quan- 
do procede  da  paralisia  . Le  cau- 
se sono  un  rilassamento  delle 
fibrte  del  retto  , o dello  sfinte- 
re C9)  j oppure  la  costipazione 
del  ventre,  la  diarrea,  la  dis- 
senteria, o il  tenesmo  • 

Difficilmente  si  cura  quando  sia 
accompagnata  da  emorroidi  . I 
medicamenti  piò  propri  per  gua- 
rirla, sono  gli  stringenti:  vi  è 
pure  bisogno  di  un’  operazione 
manuale  per  far  rientrare  l’  in- 
testino , che  esposto  all’  aria  , 
potrebbe  gonfiarsi  e cancrenar- 
si, se  a tale  stato  non  fosse 
ancora  giunto  . Ai  fanciulli  , suc- 
cede spesso  che  ricada  , dopo 
essere  stato  rimesso  , special- 
fi  3 men- 


(9)  La  pietra  nella  vescica  obbliga  per  orinare  a frequenti  co- 
nati , e però  produce  il  rilasso  degli  elevatori  dell’  ano  e dello 
sfintere  ' quindi  1’  uscita  dell’  intestino. 

Talvolta  è accaduta  per  l’ impruefente  amministrazione  di 
un  cristcre  irritante  . 
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mente  quando  piangono  ; e nel 
caso  di  dianea  , è assai  diffìci- 
le contenerlo  • Suret  maestro 
chirurgo  di  Parigi,  ha  inventata 
un’  ingegnosissima  fasciatura  per 
la  caduta  del  retto  i ed  ha  meri- 
tato l’  approvazione  dei  più  gran- 
di maestri  dell’arte  . Ei  deve 
presentarla  all’  Accademia  reale 
di  Chirurgia,  e la  sua  scoperta 
sarà  resa  pubblica  nella  conti- 
nuazione delle  Memorie 'che  la 
stessa  Accademia  darà  alla  lu- 
ce . Il  grande  vantaggio  di  tale 
strumento  è di  contenere  le  parti 
allo  stesso  grado  di  compressio- 
ne, qualunque  sia  l’attitudine 
dell’  ammalato  , in  piedi , co- 
ricato , assiso , ec.  La  fasciatu- 
ra sempre  comprime  egualmente . 
Qiiei  che  saranno  nel  caso  di 
provarne  gli  effètti,  conosceran- 
no il  vero  pregio  di  tale  inven- 
zione . 

DISCESA  DELLA  MATRI- 
CE.  La  discesa  della  matrice 
verso  il  basso  , è causata  dal 
rilassamento  dei  ligamenti  de- 
stinati a ritenerla  in  sito.  Se 
la  matrice  è caduta  nella  va- 
gina , in  modo  che  si  sen- 
ta colle  dita  il  suo  orifizio  di 
dentro  alle  labbra  della  vulva, 
o che  la  si  vegga  colà  dentro 
cogli  occhi,  ciò  si  dice  abbas- 
snmento  di  matrice . Se  ella  è 
affatto  caduta,  talché  resti  pen- 
dente al  di  fuori  delle  labbra , 
ma  veggasi  soltanto  il  suo  orifi- 
zio , e non  la  sua  interna  su- 
perficie , chiamasi  allora  cadu- 
ta delia  matrice  • Se  poi  essen- 
do discesa  , ella  è rovesciata 
per  modo  , che  il  di  dentro  di 
essa  sorta  dalle  labbra  , e pen- 
da in  forma  di  sacco  carno- 
so con  superficie  ineguale  , si 
chiama  in  questo  caso  rovescia- 
mento di  matrice  . Codesti  di- 
sordini possono  procedere  da 
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motiviolenti,  da  tosse,  stornar 
ti,  fiori  bianchi.  Più  spesso  ac- 
cadono alle  gravide,  in  conse-r 
guenza  del  peso  dell’utero,  e 
della  pressione  su  di  esso  ; spe- 
cialmente se  il  feto  è morto,  se 
sia  malamente  situato,  o sia  stato 
tirato  con  forza.  Il  rovesciamen- 
to della  matrice  è ordinariamente 
immediata  conseguenza  della  estra- 
zione della  placenta  aderente  al 
fondo  di  quest’  organo  . Subito 
che  si  scuopre  un  tal  acciden- 
te , e terminato  che  siasi  di 
distaccare  la  placenta,  si  deve 
prontamente  fare  la  riduzione  . 
Se  l’operazione  non  riesce,  la 
vita  dell  ammalata  è in  gran 
pericolo  per  la  mortificazione 
derivante  dallo  strozzamento  del 
fondo  dell’ utero  causato  dal  di 
lui  orifizio.  Dopo  aver  rimes- 
sa la  parte,  bisogna  impiegare 
gli  astringenti,  simili  a quelli 
che  si  adoperano  nelle  diarree, 
nelle  emorroidi , nella  gonorrea 
semplice,  e ritenere  la  matrice 
con  un  p^^sario  . 

DISCESA  DELL’UGOLA  . E' 
la  discesa,  ovvero  un  rilassa- 
mento dell’ ugola  , o delle  a- 
migdale  . Vedi  Ugola  (_  malattie 
dell  ) . 

DISCUZIENTI.  Sono  modi- 
c.imenti  che  hanno  la  virtù  di 
rarefare  e dissipare  gli  umori 
trattenuti  in  qualche  parte  . La 
tiaspirazione  è ordinariamente 
la  strada  , per  la  quale , col 
mezzo  dei  discuoienti  ^ sortono 
tali  umori  . Si  adoperano  per 
attenuare  gli  umori  lenti  e vi- 
scidi  ; e si  prendono  ordina- 
riamente dalla  classe  degl’inci- 
sivi. Tali  sono  i suffumigi  di 
aceto  gettato  su  pietra  rovente  ; 
e si  usano  nei  tumori  indolenti 
prodotti  da  un  ammasso  d’umo- 
ri  viscidi  . Se  la  materia  è più 
densa  , Ji  rimedio  si  renderà  più 

po. 
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potente,  sciogliendo  dentro  ali’ 
Aceto  , della  gomma  ammoniaco  , 
ed  applicando  in  seguito  cata- 
plasmi fatti  colle  piante  carmi- 
native che  sono  pure  rimedj  di- 

Nei  tumori  d’aria  procedenti 
dall’impegno  di  densa  pituita, 
specialmente  all’  intorno  delle 
articolazioni , conviene  attenua- 
re e discutere  1’  umore  . Ambro- 
sio Pareo  raccomanda  in  questi 
casi  dei  fiori  di  camamilla , di 
meliloto  , di  rose  rosse  , 1’  as- 
senzio, l’issopo,  cotti  nella  li- 
scivia . A questa  decozione  si  ag- 
giugne  un  poco  di  veronica  per 
fomentare  la  parte  , o il  lini- 
mento coli’  olio  di  camamilla  , 
d’aneto,  o di  ruta  , l’olio  di 
lauro , cera  bianca  , ed  un  po- 
co d’acquavite. 

I discuzjenti  sono  altresì 
molto  utili  in  certe  malattie  de- 
gli occhi , nelle  macchie  e leg- 
gere opacità  della  cornea  luci- 
da: si  fa  uso  allora  di  acque 
distiilacc-  di  finocchio  , di  celi- 
donia maggiore,  d’eufragia,  di 
fumaria,  di  ruta  , d’acqua  di 
miele , ec.  La  decozione  delle 
sommità  di  cam.imilla  , melilo- 
to, rosmarino  , finocchio  , di 
cui  se  ne  riceve  il  vapore  , pro- 
duce buonissimi  efietti  • Questa 
classe  di  discuzjenti  sono  stati 
chiamati  oftalmici  . Le  docce 
delle  acque  minerali  d’ordinario 
agiscono  come  discuzjenti . Ve- 
di Doccia  . (Y) 

DISECCANl  I . Rimedj  che 
hanno  la  virtù  di  diseccare  le 
ferite  e le  piaghe.  Si  chiama- 
no pure  cicatrizzanti.  L’essic- 
cazione è il  fine  a cui  si  ten- 
de nella  cura  delle  piaghe  ; e 
tale  oggetto  non  devesi  perder 
di  vista  in  alcun  tempo  della 
cura.  L’indicazione  costante  è 
appunto  l’essiccazione,  come  l’ab- 
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biamo  spiegato  alla  parola  De  . 
TERSIVI  . I rimedj  sarcotici  o in- 
carnativi , che  si  prescrivono  per 
procur.ir  la  rigenerazione  delle 
carni,  sono  medicamenti  ai  qua- 
li si  attribuiscono  effetti  che 
non  producono  , poiché  non 
fassi  nelle  ferite  ed  ulcere  rige- 
nerazione alcuna  di  carni  . 
Quantunque  l’opinione  'contra- 
ria sia  generale  ed  antichissima, 
noi  tuttavia  prendiamo  impegno 
di  provare  questa  proposizione 
all’  articolo  Incarnazione  , 
dove  esporremo  il  meccanismo 
della  riunione  delle  ferite  con 
perdita  di  sostanza  . 

I rimedj  diseccanti  si  pren- 
dono dalla  classe  degli  assor- 
benti , degli  astringenti,  e dei 
balsamici  che  si  adoperano  in 
polvere.  Tali  sono  la  colofonia , 
la  trementina  ordinaria  cotta,  le 
polveri  di  mirra  , aloè  , che 
agiscono  come  astringenti , rin- 
serrando gli  orifizj  dei  vasi 
aperti  . L’  unguento  di  litargi- 
rio,  i’empiastro  di  cerussa  , di 
minio  , di  pietra  calaminare  , la 
polvere  di  questa  pietra,  la  Cli- 
zia , la  pietra  medicamentosa 
del  Crollio  , ec.  sono  rimedj 
assorbenti  e diseccanti  ■ L’  ac- 
qua di  calce  è uno  dei  migliori 
rimedj  per  l’essiccazione  delle 
ulcere.  Le  fila  asciutte,  o ba- 
gnate in  qualche  liquore  astrin- 
gente , o spiritoso,  secondo  lo 
stato  delle  cose  , è un  buonis- 
simo diseccante . 

Havvi  delle  piaghe  cacoetiche 
da  non  diseccare  senza  gran  pre- 
cauzione : spesso  conviene  ad- 
dolcire il  sangue  de’  malati  , e 
combattere  con  appropriati  ri- 
medj le  differenti  acrimonie  de- 
gli umori.  Qualche  volta  basta 
stabilire  una  buona  regola  di 
vita  , e purgare  di  tempo  in 
tempo.  In  altri  casi  sarebbe  cosa 
B 4 peri- 
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pericolosa  non  aprire  un  caute- 
rio in  parte  diversa , onde  ser- 
va di  scolo  agli  umori  che  si 
evacuavano  per  l’antica  piaga. 
Tutte  queste  considerazioni  esi- 
gono molti  lumi  e prudenza  nel 
chirurgo,  tanto  per  ottener  la 
guarigione  delle  piaghe  , quanto 
per  prevenire  le  conseguenze  pe- 
ricolose di  una  guarigione  indi- 
screta. Vedi  Ulcere.  (Y') 

DISTICHIASI  . Incomodo 
delle  palpebre  che  consiste  nell’ 
avere  due  ordini  di  peli . Qiie- 
sto  termine  è formato  di  due 
parole  greche  , hg  che  signi- 
fica due  volte,  e or- 

dine, rango-  Nella  disiichiasi 
al  disopra  delle  ciglia  ordina- 
rie e naturali,  creste  un  altro 
ordine  straordinario  di  peli  , 
che  pungendo  la  membrana  dell’ 
occhio  vi  cagiona  del  dolore, 
ed  attrae  delle  infiammazioni  e 
flussioni  accompagnate  da  uno 
scolo  continuo  di  lagrime  , e 
sovente  seguite  da  ulcere  che 
cagionano  la  perdita  della  vi- 
sta . Si  guarisce  la  distichiasi 
strappando  con  picciole  pinzet- 
te il  secondo  rango  de’ peli , e 
cauterizzando  i puri  da’  quali 
escono  . (y') 

DISTOCIA  . Parto  difficile, 
laborioso,  o assolutamente  im- 
possibile. Tutto  ciò  si  esprime 
colla  sola  parola  greca  lotrTOy-im 
molto  conosciuta  dai  medici  . 
Vedi  Parto  . 

Si  dice  che  un  parto  è labo- 
rioso , quando  il  feto  impiega 
più  tempo  dell’ordinario  a sor- 
tire . Per  quanto  numerose  sie- 
no  le  cause  dei  parti  laboriosi , 
si  possono  comodamente  disporre 
in  tre  classi  , riferendole  o alla 
stessa  partoriente,  o al  bam- 
bino, o alla  placenta,  o a que- 
ste tre  cose  unite  , ed  il  parto 
sarà  tanto  più  cattivo,  quanto 
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maggiore  sarà  il  numero  delle 
cause  concorse  a renderlo  tale  . 
Comincio  da  quelle  che  dipen- 
dono dalla  madre  . 

1.  Non  parrà  sorprendente 
che  il  primo  parto  di  un.’,  donna 
troppo  giovine  , o troppo  attem- 
pata sia  laborioso  • Si  può  pre- 
sagire lo  stesso  di  una  donna 
debole,  delicata,  isterica,  assai 
pletorica,  piuttosto  magra,  che 
assai  grassa  , agitata  da  timo- 
re, o da  altre  passioni  nel  tem- 
po del  travaglio  , e facile  alle 
sincopi . 

2.  L’ inesperienza  della  donna  , 
a cui  r abitudine  di  partorire 
non  ha  ancora  insegnato  ad  .aiu- 
tare i dolori  con  isforzi  fatti  a 
proposito,  oppure  la  donna  che 
rifiuta  le  sollicitazioni  che  la 
natuia  ed  il  raccoglitore  gli  pre- 
sentano nei  momenti  favorevo- 
li , deve  rendere  il  parto  suo 
più  penoso . 

3.  I difetti  di  conformazione 
essenziali  nelle  ossa  del  bacino, 
1’  osso  coccige  , e particolarmen- 
te l’osso  sacro,  danno  luogo  a 
parti  laboriosi  , o impossibili, 
che  ricercano  l’  operazione  cesa- 
rea . Può  anche  succedere  in 
questi  differenti  casi  che  il  ba- 
cino sia  tanto  stretto,  che  ren- 
da impossibile  l’introduzione  del- 
la mano.  Tuttavia,  se  l’osso 
coccige  troppo  si  avanza  inter- 
namente , si  procurerà  di  respi- 
gnerlo  colla  mano  nel  tempo  de- 
gli sforzi  della  madre  per  parto- 
rire . 

4.  Le  parti  naturali  estrema, 
mente  gonfie  , asciutte,  induri- 
te , callose  , edematose  , infiam- 
mate , contuse  , escoriate  , ul- 
cerate , mortificate  presagisco- 
no un  parto  diffìcile . La  disce- 
sa , la  caduta  della  matrice  , 
l’ernia  inguinale,  o ombelicale 
di  una  donna  incinta,  debbono 

esser 
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jsser  ridotte  secondo  le  regole 
dell’  arte  prima  del  parto  • La 
rottura  dell’utero  che  lascia  ca- 
dere il  feto  nella  cavità  del 
basso  ventre  , esige  senza  indu- 
gio l’operazione  cesarea  . 

La  situazione  obbliqua  del- 
la matrice  , che  si  scopre  col 
tatto,  annuncia  un  parto  peno- 
so, e richiede  delle  cognizioni 
nel  raccoglitore  . Se  1’  orifizio 
della  matrice  è assai  distante  dal- 
la vagina,-  se  questo  esattamente 
si  chiude  nel  tempo  dei  dolori  ; se 
non  è che  poco , o punto  dila- 
tato j s’ egli  è grosso  , prominen- 
te , e duro  j se  tanto  è chiuso 
e resistente,  che  solo  con  molta 
difficoltà  si  dilati  malgrado  alla 
quiete,  agli  antispasmodici , alle 
unzioni  con  olio,  o grasso,  vi 
è tutta  l’  apparenza  di  sospetta- 
re un  parto  lungo  e laborioso. 
Se  qualche  membrana  , qualche 
tumor  fungoso  , o qualche  escre- 
scenza contro  natura  chiuda  e 
ingombri  la  vagina  , sì  dee  far- 
ne l’estirpazione  cogli  strumen- 
ti convenevoli,  per  evitare  gli 
inutili  sforzi  e il  pericolo  del 
parto;  passiamo  al  feto. 

1.  Un  feto  troppo  grosso  , 
mostruoso  , mal  conformato  , 
attaccato  d’idrocefalo  , debole  , o 
morto  , rende  il  parto  labo- 
rioso . Lo  stesso  è da  temersi 
nella  nascita  di  due  gemelli;  ma 
il  feto  caduto  nel  basso  ventre, 
nella  capacità  dell’  ipogastrio, 
o contenuto  nelle  tube  , negli 
ovari  , non  può  venire  alla  lu- 
ce senza  l’ operazione  cesarea. 

1.  Il  feto  che  sorte  dall’  ute- 
ro nella  positura  la  più  natura- 
le, cioè  col  capo  previo,  pro- 

mette un  travaglio  facile  , pur- 
ché la  sua  testa  avanzata 

nel  passaggio  non  vi  s’  incu- 
nei : in  questo  caso  per  evi- 
tare un  avvejiimento  funesto, 
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bisogna  prontamente  far  l’  estra- 
zione o colle  mani,  o con  ap- 
propriati strumenti. 

3.  Il  feto  situato  trasversal- 
mente, e che  presenta  la  fac- 
cia, le  spalle  , il  dorso,  il  ven- 
tre , il  petto,  ec.  renderebbe  il 
parto  laborioso  , o impossibile  , 
se  non  fosse  cambiato  di  posi- 
tura , e messo  in  quella  che 
corrisponde  alla  naturale  , o 
piuttosto  se  non  si  prende  il 
partito  di  estraerlo  per  li  pie- 
di , questo  essendo  il  miglior 
metodo  per  quasi  tutte  le  situa- 
zioni contro  natura  rappresen- 
tate nelle  figure  di  Scipion  Mer- 
curio, P'elchio  , Guillemeau,  Mau- 
riceau  , P'ehero  , Peu  , Chapman  , 
C^icnrdel , Sigismondo  , Deven- 
ter,  Melli  ed  altri  . 

Il  feto  che  presenta  subito 
l’ una , o 1’  altra  mano  fuori 
della  matrice  , o tutt’e  due,  of- 
fre uno  dei  più  difficili  parti  . 
'Convien  rispingere  le  parti  che 
sortono,  rivolgere  il  feto,  an- 
dar in  cerca  dei  piedi,  e quindi 
tirarlo  fuori  per  questa  parte  . 

Diciamo  una  parola  dei  par- 
ti laboriosi  in  conseguenza  del- 
le acque  , della  placenta  , ec. 

1.  Il  troppo  lungo  ratteni- 
mento  , o la  perdita  precoce 
delle  acque  , contribuiscono  mol- 
to ad  aumentare  il  travaglio  di 
una  partoriente  . Di  farti  , se 
succede  che  tali  acque  destinate 
ad  umettare  e lubricare  il  pas- 
saggio del  feto,  sortano  troppo 
presto,  o sgorghino  a -poco  a 
poco,  il  travaglio  si  rende  più 
difficile  e lungo  , perchè  le  par- 
ti hanno  avuto  tempo  di  sec- 
carsi ; soprattutto  poi  se  1 
dolori  sono  leggeri , e se  la  don- 
na siasi  debilitata,  senza  che  il 
parto  si  sia  avai!zato. 

2.  Se  le  acque  sortono  dense 
e nere,  codesto  accidente  indi- 
cando 
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cando  che  vi  si  è distemperato  del 
meconio , e che  però  il  feto  e 
posto  in  qualche  situazione  sfor- 
zata , annunzia  un  parto  diffi- 
cile . 

j.  Oliando  il  feto  sorte  rin- 
chiuso nelle  membrane,  bisogna 
aprirle,  per  impedire  la  di  lui 
soffocazione  , e per  facilitare  il 
parto  . 

4.  La  placenta  che  sorte  pri- 
ma, indica  la  sua  separazione 
dall’utero,-  l’ emorragia  n’èuna 
conseguenza , di  maniera  che 
l’estrazione  manuale  del  feto  è 
la  sola  risorsa  per  salvare  la 
madre  e la  prole  . 

5.  Un  parto  facile  rapporto 
alla  buona  situazione  del  feto  , 
diverrà  difficile  se  la  donna  non 
sarà  opportunamente  aiutata  , 
se  sarà  troppo  tempo  che  le 
acque  sieno  scolate  , e se  i 
dolori  saranno  divenuti  debo- 
li, o cessati  interamente. 

(5.  Finalmente  per  terminare 
i pronostici  su  tale  soggetto  , 
il  primo  parto  laborioso,  ca- 
gione di  lacerazioni  nelle  parti 
naturali,  vagina,  perineo,  di 
contusioni , mortificazioni , ec. 
fa  temere  la  difficoltà  degli  al- 
tri parti  • 

Tali  sono  le  principali  cagio- 
ni immediate  e dirette  che  ora 
per  parte  della  madre  , ora  del 
feto,  ora  della  placenta,  o per 
tutte  queste  cose  unite  , ren- 
dono i parti  difficili  , laborio- 
si , o impossibili,  e chieggo- 
no, per  rimediarvi,  le  cognizio- 
ni, Umano,  e gl’ istrumenti  di 
un  raccoglitore  consumato  nella 
scienza  e nella  pratica  dell’ar- 
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te  sua.  Articolo  del  ài Jau, 
court . 

DISTORSIONE . Vedi  Estor- 
sione . 

DISURIA.  In  \it\na  dysurìay 
consta  di  due  parole  greche  , 
che  signifii.A  difficilmente  , e ó’ri- 
pov  orina  . La  piò  piccola  tintura 
di  greco  fa  intendere  tutti  i ter- 
mini dell’ arte  che  nellati.no  co- 
minciano in  dys  . 

La  disuria  è una  escrezione 
dolorosa  e penosa  dell'  orina  , e 
per  servirmi  dei  termini  volga- 
ri, è l’azione  di  pisciare  con 
difficoltà,  e con  una  certa  sen- 
sazione incomoda  di  calore  e 
dolore . 

Quando  tale  azione  non  si  fa 
che  a goccia  a goccia  , si  chiama 
stranguriOy  che  non  è propria- 
mente parlando  se  non  un  grado 
più  violento  deWa  disuria , sen- 
za alcuna  differenza  per  le  cause 
e per  li  rimedj . Vedi  Stran- 
GURiA  . Ma  se  la  soppressione 
dell’ orina  è totale,  prende  il 
nome  d’ iscuria  , ultimo  periodo 
del  male,  che  mette  la  vita  nel 
più  gran  pericolo  C^O-  Vedi 
Iscuria  e Ritenzione  di  ori- 
na . Articolo  del  sig.  di  Jau- 
court . 

DITA  (^malattie  delle')  . Le 
dita  sono  soggette  fin  dalla  na- 
scita ad  alcune  deformità  , e nel 
corso  della  vita  a mille  sinistri 
accidenti  . 

I due  principali  difetti  di 
conformazione  delle  dita  sono 
r essere  doppie , o unite  in- 
sieme . 

Le  soprannumerarie , qua- 
si mai  non  sono  tanto  bene  for- 
mate , 


Cii!)  Questa  malattia  è per  lo  più  prodotta  da  qualche  gonorrea 
mal  curata.  In  questo  caso,  premessi  i rimedj  generali,  si  deve 
trattarla  «oU’ uso  delle  candelette.  Vedi  candelette,  e carno- 
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mate  , quanto  1’  altre . Sono  comu- 
nemente inutili  o incomode  , per 
lo  pii»  situate  al  di  fuori  della 
mano,  o del  piede,  presso  al 
dito  picciolo  . D’  ordinario  non 
hanno  osso,  di  rado  le  unghie  ; 
in  una  parola  sono  appendici 
carnose  pendenti  dalla  mano,  e 
che  per  conseguenza  esigono  1 
estirpazione  . Siccome  1’  opera- 
zione suol  farsi  con  ottimo  sue- 
cesso,  tutto  deve  concorrere  a 
porla  in  pratica  j allora  se  si 
trova  qualche  falange  ossea , o 
cartilaginosa  che  attacchi  tali 
dita  fortemente  , si  può  far 
uso  di  picciola  tanaglia  incisiva 
per  reciderla  tutto  in  un  colpo. 
E'  inutile  il  trattenersi  su  la  me- 
dicatura , essendo  quella  stessa 
delle  ferite  semplici . Passiamo 
all’  unione  delle  dita  contro 
natura . 

Niuno  ignora  che  qualche  vol- 
ta le  dita  dei  fanciulli  appen'a 
nati  non  sono  tra  di  loro  divi- 
se , ma  viziosamente  unite  ; loc- 
chè  succede  in  due  maniere  , 
per  unione,  e per  agglutinazione  . 
Si  dice  per  unione  quando  il 
neonato  bambino  ha  le  ade- 
renti ed  incollate  l’une  all’ al- 
tre , ovvero  attaccate  assieme 
coli’  intermezzo  di  una  membra- 
na a guisa  di  piede  di  oca  . 
Chiamasi  agglutinazione , quan- 
do spogliata  la  mano  della  epi- 
dermide per  effetto  d’ ulceri,  o 
di  qualche  grande  scottatura  , si 
lascia  per  negligenza  che  le  di- 
ta si  attacchino  e congiungano 
insieme  . Come  una  siffatta  eoe. 
sione  sfigura  la  mano,  e pro- 
diKe  altri  inconvenienti,  il  chi- 
rurgo deve  separarla  colla  mag- 
gior destrezza  possibile  • Due 
sono  i modi  di  riuscirvi,  o ta- 
gliando la  tunica  intermediaria 
colle  forbici,  o col  bistorino, 
o se  le  dita  unite  mancano  di 
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«questa  membrana,  separartdole 
1 una  dall’  altre  con  un  piccio- 
lo bistorino.  Per  impedire  che 
durante  la  cura  non  si  riattac- 
chino, fa  d’  uopo  coprirle  se- 
paratamente con  un  ditale  , o 
con  una  striscia  di  pannolino 
larga  un  traverso  di  dito  in 
circa  , dopo  averla  bagnata  nell’ 
acqua  di  calce  , nello  spirito  di 
vino  , o in  qualche  acqua  vul- 
neraria, fino  alla  perfetta  gua- 
rigione ; ma  i vizj  di  confor- 
mazione sono  poca  cosa  , se 
si  paragonano  alla  moltitudi- 
ne dei  mali,  a’ quali  le  nostre 
dita  sono  esposte  dopo  la  na- 
scita . Di  fatto  possono  esser 
torte,  slogate,  curvate  , taglia- 
te , fratturate  , schiacciate  , can- 
crenate , gelate  , cancerate  , ec. 
Facciamo,.iin  cenno  d’ogn’ uno  di 
questi  casi . 

La  tortura  delle  dita  non 
è comunemente  pericolosa  : i 
fanciulli  in  tal  modo  spesso  se 
le  sfigurano,  tirandole  per  far- 
le crepitare  . Tale  trastullo  slo- 
ga le  dita  , e le  getta  ora  a 
destra  ed  ora  a sinistra . Per 
rimediarvi , conviene  applicar 
delle  lamine  di  latta  ravvolte 
in  pannolino,  e fissate  con  fa- 
sciature che  le  tengano  assog- 
gettate per  qualche  tempo  nel 
loro  stato  naturale  . 

Le  dita  della  mano  possono 
slogarsi  in  ogni  fiilang-e  , ed  in 
ogni  senso.  Tale  lussazione  è 
tanto  facile  a scoprirsi  , quan- 
to a ridursi;  poiché  essendo  de- 
boli i ligamenti , gracili  i mu- 
scoli , e superficiali  le  cavità 
delle  articolazioni,  tutto  l’uffi- 
zio del  chirurgo  si  riduce  a 
fare  l’estensione  con  una  ma- 
no , e con  l’ altra  la  riduzio- 
ne , impiegando  le  convenienti 
fasciature  . 

Una  mano  è assai  sfigurata 

dalle 
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dRlIe  ritta  incurvate  ed  iificina- 
te  . Oltre  al  grande  incomodo 
che  soffre  chi  ha  tale  malattia, 
egli  anche  è inabile  a servirse- 
ne ili  molte  occasioni , non  po- 
tendo stenderle , nè  troppo  be- 
ne adoperarle  , e quando  può 
farlo,  lo  fa  sempre  malamente. 
Questa  deformità  è ordinaria- 
mente senza  rimedio.  Tuttavia 
si  procurerà,  allorquando  pro- 
ceda da  anchilosi  nelle  artico- 
lazioni , di  ammollirla  e trattar- 
la secondo  le  regole  dell’ arte. 
Se  la  deformità  proviene  da  ci- 
catrice mal  fatta,  che  impedisca 
alle  ritta  di  raddrizzarsi,  con- 
viene sbrigliarle,  e porre  quin- 
di due  picciole  stecche  una  di 
sopra,  l’altra  di  sotto  al  ritto  ^ 
mantenendole  in  sito  con  fa- 
sciatura , da  strignersi  ogni  gior- 
no un  poco  più  , finché  il  rlito 
abbia  ripreso  la  sua  naturale 
figura  . 

Se  restasse  tagliato  un  ritto 
con  istrumento  tagliente  , sen- 
za che  fosse  interamente  sepa- 
rato dalla  mano  , si  deve  , per 
quanto  considerabile  sia  la  fe- 
rita, rimettere  il  dito  nello  sta- 
to suo  primiero  , medicarlo  , e 
mantenervelo  • e quando  pure  la 
parte  fosse  quasi  separata  dalla 
mano , non  tenendosi  attaccata 
ad  un  filo,  purché  la  ferita  sia 
obliqua  e recente  , gli  abili  chi- 
rurghi consigliano  sempre  di  ri- 
mettere il  dito  nella  situa- 
zione sua  naturale  , di  ritener- 
velo con  un  empiastro  , é pro- 
curare di  riunirlo  a poco  a po- 
co ■ poiché  è meglio  tentare  la 
riunione  delle  parti  con  questo 
mezzo,  benché  riesca  di  raro  , 
che  tagliare  per  impazienza  il 
dito  , che  forse  sarebbe  stato 
possibile  di  salvare  . 

Quando  i tendini  estensori  del- 
le dita  sono  stati  tagliati  trans- 
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versalmente  , le  dita  perdono  la 
loro  azione  , ed  il  ferito  non  può 
stenderle . In  tal  caso , alcuni 
chirurghi  propongono  di  riuni- 
re i tendini  divisi,  colla  cuci- 
tura cavicchiata  ; ma  questa 
specie  dt  cucitura  abbandonata 
dagli  antichi,  e rinnovellata  dal 
fu  Bienaise , è ai  giorni  nostri 
praticata  assai  di  rado  . Quasi, 
tutti  i moderni  la  riguardano 
come  pericolosa  e inutile  . Di 
fatto  il  taglio  parziale  del  ten- 
dine , è d’ordinario  seguito  da 
funesti  accidenti  che  non  cessa- 
no, se  non  tagliandolo  total- 
mente . Oltre  a ciò  la  cucitura 
è superflua  , poiché  i tendini 
servono  a tirare  una  parte  mo- 
bile che  sì  può  mettere  e man- 
tenere in  u.ia  estensione  che 
ravvicini  le  parti  divise,  e ne 
procuri  la  riunione  . Per  facili- 
tar la  buona  riuscita  di  questa 
pratica  a riguardo  degli  estenso- 
ri delle  dita  della  mano,  si  fa 
uso  di  una  macchina  di  latta 
composta  di  una  specie  di  gron- 
da , in  cui  si  pone  1’  antibrac- 
cio , e di  una  placca  che  si 
adatta  alla  gronda  col  mezzo  di 
una  cerniera  è di  un  cavigliuo- 
lo . Quest’ultimo  pezzo,  eh’ è 
mobile,  può  formare  colla  gi'on- 
da  un  angolo  più,  o meno  ot- 
tuso, secondo  ch’egli  è necessa- 
rio per  situarvi  la  mano,  appli- 
cando sopra  di  esso  la  palma  in 
una  estensione  più , o meno 
grande.  Si  sostiene  questo  pez- 
zo con  due  uncinetti,  che  vi  so- 
no attaccati,  e due  catenelle  sai- 
date  alla  gronda . Petit  ha  in- 
ventata questa  macchina  , e ne 
ha  data  la  figura  . Lo  scopo 
principale  che  dee  avere  il  chi- 
rurgo , nel  caso  di  uno,  o più 
dita  fratturate , é di  rimettere 
nella  loro  situazione  le  parti 
scollocate , e di  farvi  in  .segui- 

to 
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to  con  una  stretta  fettuccia  una 
fasciatura  secondo  le  regole  dell’ 
arte.  Ma  quando  per  disgrazia 
la  frattura  delle  dita  cong.i un- 
ta allo  sfacelo  è tanto  conside- 
rabile, ch’esse  non  sieno  quasi 
più  attaccate  alla  mano  , con- 
viene affatto  separarle  col  bisto- 
rino,  o colle  forbici  j poiché  è 
meglio  allora  prendere  tosto  il 
partito  dell’  amputazione,  che 
stancare  1’  ammalato  con  una 
cura  penosa  che  non  avrebbe 
buon  successo  j e di  piu  , la 
cancrena  non  permette  punto  di 
differire  l’operazione. 

e'  cosa  rara  che  vi  abbia  in 
uno  dei  diti  una  ferita  d’  ar- 
ma da  fuoco  , senza  che  questo 
dito  sia  in  parte  strappato  j 
tuttavia  anche  in  tale  sta- 
to si  procuri  di  conservano  , 
attesa  la  necessità  che  ha  1’ 
uomo  di  esso  j e siccome  tali 
ferite  soi  o spesso  accompagna- 
te da  infiammazioni  e da  asces- 
so , che  si  estendono  alla  mano 
ed  all’antibraccio,  si  eviteranno 
tali  accidenti,  per  quanto  è pos- 
sibile, coir  incisioni  , contro- 
aperture,  col  regime,  colla  fle- 
botomia , e coi  topici  con- 
sueti . 

Riguardo  alle  ferite  che  pos- 
sono esser  fatte  alla  prima  fa- 
lange del  pollice,  siccome  diffe- 
riscono da  quelle  delle  altre  di- 
ta ^ a motivo  dei  grossi  muscoli 
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che  coprono  questa  prima  falan- 
ge , rimarco  di  passaggio  che 
le  medesime  sono  della  stessa 
natura  di  tutte  le  ferite  fatte 
in  parti  , nelle  quali  le  ossa 
sono  coperte  da  molti  muscoli, 
e che  per  parte  del  chirurgo  ri- 
cercano i medesimi  soccorsi. 

Nello  schiacciamento  delle  di- 
ta, la  prima  attenzione  sarà  di 
conservar  la  mano  e le  dita, 
e di  non  tagliarle  che  all’  ulti- 
mo estremo  ; poiché  se  ancora 
vi  resta  qualche  arteria  per  por- 
tarvi la  vita,  e qualche  vena 
per  mantenervi  la  circolazione 
del  sangue  , bisogna  differire 
r estirpazione  . Si  procurerà  di 
difenderle  dalla  cancrena,  o al- 
meno d’ impedirne  il  progresso 
con  fomentazioni  spiritose  e 
risolutive;  felici  ed  inaspettati 
successi  hanno  confermato  co- 
desto  metodo  ; ma  supposto  che 
a motivo  di  un  forte  gelo  che 
abbia  spento  il  caior  naturale 
senza  lusinga  di  ricupero  , non 
si  vegga  più  speranza  di  ristabi- 
lire nel  loro  stato  primiero  le 
dita  state  schiacciate  e che  sie- 
no interamente  mortificate  , la 
loro  amputazione  diventa  ne- 
cessaria . 

Finalmente  ella  lo  é pure  i 
quando  uno  delle  dita  è attacca- 
to dal  cancro  ; 2 quando  la 

carie  se  n’ é impadronita  Ci-)- 
3 quando  sia  perduto  il  senti- 
mento 


Cii)  Non  sempre  la  carie  di  una  falange  obbliga  alla  recisione 
di  un  dito.  L’industrioso  Chirurgo  può  talvolta  salvarlo , special- 
mente  se  sia  aiutato  dalla  natura,  spesso  potente  medicatrice  dei 
mali  . 

Ho  avuto  a trattare  un  uomo  ammalato  di  pericolósa  suppurazio- 
ne nel  dito  pollice  destro  , con  grande  infiammazione  della  mano 
e dell’antibraccio.  Diedi  subito  scolo  al  pus  in  copia  raccolto.  Il 
giorno  appresso  m’avvidi  che  la  suppurazione  devastati  aveva  i 
lcg.imenti  dell’articolazione  delle  due  falangi,  e cariata  la  metà 
inferiore  della  falange  maggiore.  Calmata  l’ infiammazione  , misi 


ì 
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mento  per  uno  sfacelo  confer- 
Irtato.  In  tali  casi  disperati,  la 
necessità  dell’estirpazione  non 
è pili  dubbiosa.  Ella  si  fa  in 
tre  maniere  : !■  colle  cesoie 

nei  fanciulli  : 2.  collo  scalpello 
e col  maglio;  3.  col  bistorino, 
lasciando  sufficiente  pelle  per 
coprire  l’  osso  . Dopo  l’ ampu. 
tazione , si  applicano'sulla  feri- 
ta filacce  e compresse  , e si 
Assicura  tutto  con  fascia  cir- 
colare . 

Qiianto  agli  ascessi  che  ven- 
gono nelle  estremità  delle  citta  ^ 
e che.  i Chirurghi  chiamano  pa~ 
nevecct  , questo  è un  male  assai 
comune  , dolorosissimo  , e com- 
plicato, e di  cui  per  conseguen- 
za molto  importa  indicare  le  dif- 
ferenti specie  e i loro  rimedi . 
Vedi  Panereccio.  Articolo  del 
jig.  di  J nucourt  ■ 

DIVISIVA  . Fasciatura  della 
quale  si  fa  uso  nelle  grandi  scotta- 
ture della  gola, al  disotto  del  men- 
to, e della  parte  superiore  del  pet- 
to . Deve  essere  lunga  quattor- 
dici piedi,  larga  tre  dita,  e ro- 
tolata a due  capi  eguali.  Si  ap- 
plica da  principio  il  mezzo  della 
fascia  su  la  fronte  ed  intorno 
alla  testa , assicurandola  con  ispil- 
le  al  berretto  . S’ incrocicchia  al- 
la nuca , cambiando  i rotoli  di 
mano;  si  discende  sotto  ad  am- 
bedue le  ascelle , ritornando  per 
dinanzi  e rimontando  su  ciasche- 
duna spalla  ; indi  la  si  passa  di 
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dietro,  incrocicchiandola  tra  I< 
omoplate , e si  ripassa  sotto  alle 
ascelle,  terminando  con  circo- 
li intorno  al  corpo.  Q.uesta  fa- 
sciatura fa  tenere  dritta  la  testa 
ed  impedisce  che  il  mento  acqui- 
sti aderenze  con  il  collo,  come 
si  è veduto  accadere  quando  si 
mancò  d’ attenzione  nel  medica- 
re le  scottature  di  questa  par- 
te . Tale  fasciatura  , eh’  è divi- 
siva della  parte  anteriore  della 
gola  , è unitiva  per  le  ferite 
trasversali  della  parte  poste- 
riore . 

In  tutti  i casi,  nei  quali  conr 
viene  allontanare  le  labbra , o 
le  pareti  delle  ferite  , delle  pia- 
ghe , i chirurghi  debbono  im- 
maginarsi delle  fasciature  appror 
piate  alla  parte  , ed  atte  a sod- 
disfare a questa  indicazione  . CY) 

DOCCIA.  Caduta  di  una  co- 
lonna di  acqua  minerale,  natu- 
rale, o artificiale  , diretta  con 
metodo  sopra  una  parte  per  la 
guarigione  di  qualche  malattia  . 
Le  docce  sono  in  varj  casi 
efficacissime , per  esempio  nelle 
affezioni  .reumatiche  fisse  , e spe- 
cialmente nelle  anchilosi  princi- 
pianti , per  distruggere  1’  adden- 
samento della  sinovia,  che  cou. 
giunge  i capi  dell’  ossa  nelle  ca- 
vità che  le  ricevono  . Si  va 
ordinariamente  a prendere  le 
docce  a Barege , a Bourbon  , 
al  Mont  d’ Or  , a Bourbonne, 
a^Plqmbicre,  ec.  • I-^  ca- 
duta 


allo  scoperto  l’osso  cariato,  e con  forti  cesoie  lo  troncai  nel  sa- 
no. La  benefica  natura  riprodusse  una  sostanza  analoga  all’osso, 
che  giunse  sino  all’altra  falange  minore . Io  ebbi  attenzione  di 
tenere  rinserrato  il  dito  con  liste  di  cerotto,  e di  piegarlo,  come 
poteva  , in  ciascuna  medicatura  . Successe  felicemente  un’  articola- 
zione bastevole  , e 1’  uomo  è ritornato  al  suo  mestiere  di  Tornia- 
io , con  cui  procacciasi  il  vitto  come  prima. 

C13)  Tali  «fletti  vantaggiosi  , e tante  altre  cure  sorprendenti 

sono 
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iuta  dell’ acqua,  il  suo  calore, 
e le  parti  saline  delle  quali  le 
acque  minerali  sono  pregne,  con- 
tribuiscono egualmente  al  loro 
effetto  ; ma  conviene  usarle  per 
lungo  tempo.  Spesso  è necessa- 
rio di  portarsi  per  più  stagioni 
di  seguito,  onde  terminare  quel- 
le guarigioni  che  i primi  tenta- 
tivi avevano  soltanto  prepa- 
rato . 

A questo  passo  merita  di  es- 
ser lodato  iìGtiertJi  di  Montpel- 
lier , che  stabilì  a Parigi  una 
macchina  quanto  utile,  altrettan- 
to ingegnosa  per  amministrare 
comodamente  e con  efficacia  ogni 
sorta  di  bagno  medicinale  , ba- 
gni interi,  mezzi  bagni,  bagni 
di  vapore  , stufe,  docce  d’acque 
minerali  , naturali,  o artifiziali , 
e suffumicazioni  d’  ogni  specie  . 
Mercè  all’industria  dell’autore, 
sono  facili  ad  aversi  prontamen- 
te tutti  que’ vantaggi  che  con- 
verrebbe cercar  lontano  con  molta 
spesa  e con  molti  incomodi  an- 
che dalle  stesse  persone  che  han- 
no il  mezzo  di  procurarsi  tutti  i 
loro  agl  , per  quanto  è possibi- 
le , fuoti  de’loro  domicili  . 

DUREZZE  . In  chiturgia  si 
dicono  durezxf  ^ certi  tumo- 
ri o callosità  che  vengono 
nella  pelle  in  differenti  parti  del 
co.po,  ma  particolarmente  alle 
mani  ed  ai  piedi,  ove  l’epider- 
mide compressa  ed  ammaccata  , 
si  distacca  in  parte  dalla  pelle, 
dimodoché  se  ne  forma  una 
nuova  per  disotto,  senza  che  la 
vecchia  sia  separata  affatto  . 

Continuando  la  compressione 
o contusione,  si  torna  a distac- 
care il  nuovo  strato  d’epidermi- 
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de  ; se  ne  forma  un  terzo  , e co- 
sì in  seguito  J il  che  prodtrce 
un  ammasso  di  varj  foglietti 
di  epidermide  fortemente  appli- 
cati gli  uni  agli  altri,  d’onde 
risulta  una  elevazione  sulla  su- 
perficie della  pelle , spesso  cir- 
coscritta informa  di  tumore,  ch-e 
qualche  volta  diviene  assai  den- 
so , profondo  , e duro  qual 
corno . 

Nella  composizione  di  siffatti 
tumori  cutanei , quando  essi  so- 
no grandi,  v’entrano  pure  dei 
vasi  della  pelle  compressi  ed 
obliterati.  Si  formano  nelle  ma- 
ni di  que’ che  lavorano  la  terra  , 
e degli  operai  che  si  servono  di 
strumenti  composti  d’  una  mate- 
ria dura  , che  fortemente  com- 
primono e contundono  la  super- 
ficie delle  parti  molli  degli  or- 
gani , co’^quali  sono  messi  in 
azione  afferrandoli  e premendoli 
con  forza.  Vedi  Duriglione. 

Q_iiei  che  camminano  molto  e 
soprattutto  a piedi  nudi  , hanno 
delle  durezx.^  callose  nella  pelle 
del  tallone,  particolarmente  sull' 
orlo  posteriore. 

I calli  che  vengono  ai  piedi, 
per  la  compressione  della  pelle 
sull’  ossa,  fatta  dalle  scarpe  , 
sono  durez.'Kfi  di  questa  specie  - 
Vedi  Ca  llo  . 

L’effetto  di  tali  durezX'^ 
la  pelle  , è d’  impedire  l’eserci- 
zio del  tatto  nelle  parti  ove 
si  trovano  ; e se  sono  estese  sen- 
za circoscrizione  su  tutta  la  su- 
perfìcie della  palma  della  mano, 
o della  pianta  de’ piedi,  inde- 
boliscono il  sentimento  di  queste 
parti,  come  se  fossero  rivestite 
da  guanti , o da  una  scarpa  di 

cuo- 


soro  prodotte  parimente  dalle  nostre  acque  termali  di  Abano,  Re- 
eoa  ro,  ec. 
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cuoio  j talmente  che  non  rice- 
vono le  impressioni  de’ corpi  so- 
lidi, o liquidi,  assai  caldi  , atti 
ad  eccitar  àbhruciamento  in  ogni 
altra  parte  dove  fossero  appli- 
cati. Qjieste  ciuriiz.z.e  callose  ca- 
gionano alcune  volte  del  dolore, 
quando  sieno  fortemente  premu- 
te contro  le  parti  molli  e sen- 
sibili , alle  quali  esse  sono  at- 
taccate . 

L’  indicazione  che  si  presenta 
per  la  cura  di  tali  affezioni 
cutanee  , quando  incomodano  , 
o feriscono  , consiste  nell’ 
impiegare  tutto  ciò  eh’  è pro- 
prio ad  ammollirle  e portarle 
via,  rasciugandole,  o taglian- 
dole. Per  il  di  più,  vedi  ciò 
che  si  è detto  dei  rimedi  con- 
tro i calli  nU’  articolo  Callo. 
Del  sig-  Daumont . 

DURIGLIONE.  Callosità  pro- 
minente della  pelle  eh’  è stata 
premuta  , ammaccata  , indurita 
da  un  esercizio  frequente,  o vio- 
lento . 

I Duriglìoni  sono  essenzial- 
mente della  medesima  natura,  e 
ricercano  lo  stesso  trattamento  , 
che  le  durezze  callose  cd  i calli, 
dei  quali  si  è parlato  nell’arti- 
colo precedente  . Vedi  Callo  . 

E 

Ecchimosi,  in  greco  ev.- 

o tumo- 

re superficiale  , molle  , che  ren- 
de la  pelle  livida  , o di  color 
turchino , prodotto  dal  sangue 
sparso  nelle  cellule  del  tessuto 
piiiguedinoso . I moderni  a tal 
sorta  di  cfliisioni  danno  il  no- 
me d’  infiltrazione  . Vedi  In- 
filtrazione . 

Le  cause  delle  ecchimosi  so- 
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no  le  cadute , i colpi , gli  stir*, 
menti,  le  violente  estensioni , le 
forti  compressioni,  ec.  Queste 
differenti  cause  esterne  produ- 
cono la  rottura  de’  vasi  del  tes- 
suto cellulare  , e danno  origine 
all’  ecchimosi  per  lo  stravaso 
del  sangue  , anche  senza  lacera- 
zione esterna . ecchimoii  è un 
accidente  della  contusione  . Ve- 
di Contusione  . 

Può  accadere  una  considerabi- 
le ecchimosi  , in  conseguenza 
di  leggera  contusione  , basta 
solo  che  una  vena  rotf^  sommi- 
nistri molto  sangue  per  riempi- 
re , anche  di  lontano , le  cellule 
del  tessuto  adiposo  . L’  ecchimosi 
ordinariamente  non  comparisce 
che  molte  ore  dopo  l’azione  del- 
la causa  che  l'  ha  prodotta  . 

Se  il  chirurgo  è chiamato  pri- 
ma che  sia  stravasato  molto 
sangue,  o se  questo  si  conser- 
va ancora  fluido,  talché  possa 
refluire  ne’ vasi  , per  prevenire 
un  maggiore  stravasamento  , de- 
ve applicare  de’  topici  astringen- 
ti c ripercussivi  : per  esempio  il 
bolo  armeno  coll ’ossicrato  , l’al- 
lume disciolto  nel  bianco  d’uo- 
vo, l’acqua  saturata  dal  sai  ma- 
rino . Bene  spesso  ho  sperimen- 
tato col  più  lodevole  successo 
l’applicazione  della  radice  ra- 
schiata di  brionia  fresca  in  quel- 
le eccù/mox/'  delle  palpebre  e del- 
la congiuutiva,  denominate  dal 
popolo  , occhi  ammaccati  . 

Per  poco  che  gli  stravasamen- 
ti  sieno  considerabili  , si  deve 
cominciare  la  cura  dal  salasso. 
Se  solamente  alcuni  giorni  dopo 
l’accidente  è chiamato  il  chirur- 
go, bisogna  che  adoperi  rimedi 
discuzienti  ed  astringenti  . Que- 
sti fortificheranno  il  tuono  del- 
le parti  , e quelli  divideranno 
gli  umori  grumefatti , e li  dis- 
porranno alla  risoluzione  • Si 

adem- 
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adempirà  a queste  due  indicazio- 
ni, fomentando  la  parte  con  de- 
cozione delle  sommità  di  centau- 
rea minore  e di  assenzio  , di  fio- 
ri di  sambuco,  di  camamilla , e 
di  meliloto,  cotti  in  parti  egua- 
li di  acqua  . Si  possono  applica- 
re in  sacchetti  le  piante  che 
hanno  servito  alla  decozione  . 
La  risoluzione  delle  ecchimosi  è 
annunziata  dal  cambiamento  di 
colore.  La  parte  eh’  era  nera, 
diventa  di  un  rosso  bruno  • il 
rosso  insensibilmente  si  schiara, 
e in  seguito  comparisce  di  un 
giallo  carico,  che  acquista  suc- 
cessivamente gradazioni  più  chia- 
re , finché  la  pelle  giugne  al  suo 
colore  naturale  . Alcune  volte 
succede  che  la  violenza  della  ca- 
duta , o del  colpo  soffochi  il  ca- 
lore della  parte  offesa  , estinguen- 
do il  principio  vitale.  Allora  i 
topici  freddi  e ripercussivi  sa- 
rebbero nocevolissimi  nel  princi- 
pio, e produrrebbero  la  mortifi- 
cazione. In  tal  caso  si  ricorre 
alle  scarificazioni  più,  o meno 
profonde  , secondo  il  bisogno. 
L’estensione  dello  stravaso  san- 
guineo in  profondità  , c la  con- 
siderazione della  parte  offesa  , 
debbono  su  tale  oggetto  regolar 
la  condotta  di  un  illuminato 
chirurgo  . Se  la  quantità  del 
sangue  stravasato  è conside- 
rabile , e se  egli  è impossi- 
bile richiamarlo  alle  vie  della 
circolazione  , si  deve  aprire  il 
tumore  per  dare  esito  al  sangue 
stravasato  . Q^jcsto  è l’  unico 
mezzo  di  prevenire  la  putrefa- 
zione, e forse  la  cancrena  della 
parte  j ma  tale  apertura  non 
deve  esser  fatta  con  impruden- 
za, rè  con  troppa  fretta  . Quan- 
tunque la  parte  comparisca  ne- 
ra , non  si  deve  temere  sempre 
la  mortificazione  , e credere  im- 
possibile la  risoluzione;  poiché 
Tomo  II, 
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in  siffatti  casi  e naturale  che 

alla  vista  la  pelle  sia  subito  ne- 
ra, o turchina.  Bisogna  atten- 
tamente considerare  se  tale  ne- 
rezza si  dissipa  in  un  momento 
per  l’ impressione  del/ dito  ; se 
ella  è senza  durezza  , senza  do- 
lore, senza  considerabil  tumefa- 
zione ; e se  nelle  parti  affette 
vi  resta  ancora  un  blando  calo- 
re. Questi  segni  faranno  distin- 
guere l’  Kcchimesi  dalla  cancrena  ; 
e da  taic-  cont'seenza  si  trarran- 
no induzi mi  per  la  certezza  del 
pronostico,  e per  appigliarsi  alle 
indicazioni  curative  . Fabrizio 
Ildanu  essendo  stato  chiamato 
nel  quarto  giorno  a vedere  un 
uomo  che  per  una  caduta  da  ca- 
vallo si  era  fatta  una  considera- 
bile contusione  allo  scroto  ed 
alla  verga,  trovò  queste  partì 
un  poco  gonfie  , e nere  come  il 
carbone,  senza  però  molto  do- 
lore, e senza  alcuna  durezza. 
Fece  subito  un’ embroccazione 
con  olio  rosato;  salassò  J’ am- 
fnalato,  ed  applicò  il  seguente 
cataplasma  ; prendete  delle  fari- 
ne d’orzo  e di  fava,  di  ciascu- 
lA  due  once  , delle  rose  rosse 
in  polvere  un’oncia,  fatele  cuo- 
cere nel  vino  nero  con  poco  ace- 
to  alla  consistenza  di  c.itapla- 
sma  , cui  si  aggiugnei  à un  poco 
d olio  rosato  ed  un  uovo.  Si 
servi  di  questo  topico  per  quat- 
tro, o cinque  giorni;  in  seguito 
fece  delle  fomentazioni  con  una 
decozione  di  radici  di  bisma-lva, 
delle  sommità  di  assenzio,  d’ori- 
gano, d’agrimonia,  di  fiori  di 
rose,  di  sambuco,  di  meliloto 
e dicamamilla,  di  semi  d’anice, 
di  cornino  e fiengreco,  in  par- 
ti eguali  di  vino  ed  acqua.  Si 
bagnavano  caldamente  le  parti 
offese  tre,  o quattro  volte  al 
giorno,  c dopo  si  ungevano  col 
seguente  linimento  : prendetedj- 
C gli 
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gli  oli  <!'  camamillii , d’ansto, 
e di  lotnbrici , di  ciascuno  un’ 
oncia,  sale  ben  polverizzato,  due 
dramme,  mescolando  il  tutto  as- 
sieme . Con  tali  soccorsi  le  par- 
ti contuse  ritornarono  al  loro 
stato  primiero,  malgrado  la  ne- 
rezza da  cui  erano  coperte  . 

Lo  spirito  di  vino,  o l’acqua- 
vite semplice  , o canforata  che 
senza  danno  si  applica  sulle  ec- 
chimosi leggere,  sono  capaci  d’ 
irritar  molto  quelle  altre  che 
fossero  minacciate  da  prossima 
infiammazione.  I dott.  Turno' 
spesso  ne  ha  veduto  i cattivi 
effetti  : a tal  proposito  riferisce 
la  storia  di  un  uomo  a luì  co- 
gnito , grande  amatore  della  Chi- 
mica , c zelantissimo  partigiano 
dello  spirito  di  vino  • Qiiest’ uo- 
mo essendosi  ammaccate  le  gam- 
be , sortendo  da  un  battello, 
affidò  una  delle  sue  gambe  a T«r- 
«er , e l’altra  ad  un  chimico 
che  doveva  provare  la  grande 
efficacia  dello  spirito  di  vino 
per  la  cura  delle  contusioni  con 
istravaso  di  sangue.  La  violen- 
za degli  accidenti  sopravvenuti 
fece  abbandonare  tale  trattamen- 
to al  termine  di  alcuni  giorni , 
e l’altra  gamba  medicata  con 
un  linimento  composto  di  bolo 
armeno  con  olio  rosato  ed  ace- 
to, era  quasi  guarita  . 
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Vi  sono  delle  persone  tanto 
dilicate,  che  non  si  possono  toc- 
care con  qualche  forza,  senza 
causar  loro  un’  ecchimosi . Qiiesto 
si  rimarca  cavando  sangue  alle 
persone  grasse  C-O  • Forse  la 
compressione  in  coiai  caso  de- 
bilita il  tuono  de’  vasi , c pro- 
move un  ingorgo  varicoso  senza 
stravaso.  Si  veggono  nelle  brac- 
cia e nelle  gambe  degli  scorbu- 
tici grandi  macchie  livide  che 
sono  ecchimosi  da  causa  inter- 
na 

All’occasione  di  qualche  vio- 
lenza esterna,  si  fa  sotto  le  un- 
ghie un’effusione  di  sangue,  che 
può  esser  messa  nell^ ordine  del- 
le ecchimosi^ 

I topici  non  sono  in  alcun 
modo  utili  per  la  risoluzione  di 
detto  sangue.  La  cosa  più  sicura 
è di  procurargli  un  esito  , aprendo 
l’  unghia  . Per  tale  effetto  la  si 
raschia  coti  un  vetro  , finche  di- 
venti tanto  sottile  , da  cedere 
sotto  Udito.  Allora  si  apre  col- 
la punta  di  un  temperino,  o di 
picciolo  bistorino  . J1  sangue  sor- 
te da  tale  apertura  : senza  sif- 
fatta precauzione,  avrebbe  potu- 
to putrefarsi  e causare  la  cadu- 
ta dell’  unghia  . Q_  està  picciola 
operazione  non  esige  medicatu- 
ra alcuna.  Al  più  , basta  ravvol- 
gere 1’  estremità  del  dito  per 

qual- 


(lO  Succede  sovente  l’  ecchimosi  nell’  operazione  del  salasso  . 
E'  prodotta  dallo  stravaso  del  sangue  nella  cellulare,  e nasce  tal- 
volta per  particolari  combinazioni,  nell’individuo,  ma  più  spesso 
pel  modo  d’incidere  la  vena.  Vedi  trombo. 

Ct5)  Altre  due  specie  di  ecchimosi  sono  da  aggiugnersi , solite 
ad  osservarsi  una  sul  fine  della  gravidanza,  l’altra  nel  tempo  del 
parto . La  prima  comparisce  sul  ventre  : ordinariamenJK  è assai 
estesa  j ed  eccone  un  raro  esempio  . 

Una  Dama  di  sanguineo  tcmperahiento  , dopo  un  parto  fecemi 
vedere  il  suo  ventre  nero  , come  quello  di  un  Etiope,  e f osi  pu- 
re 
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<}U2lche  giorno  con  fjsciuoia  di 
paiuiolino  fino  • 

ECCOPE  • 5 frattu- 

ra , o soiazioiie  dei  continuo 
nel  cranio,  fatta  da  strumento 
tagliente  , che  ha  colpito  a 
perpendicolo  . E'  cosa  rara  che 
la  divisione  deli’  osso  noti  si 
estenda  con  una  frattura  pro- 
lungata al  di  ià  della  parte  toc- 
cata dallo  strumento  . Il  di  lui 
peso  , o r azione  di  quello  che 
ha  dato  il  colpo , fa  che  esso 
strumento  spesso  operi  come 
contundente . 

Gli  accidenti  dell’ erro/» e so- 
no i medesimi  che  quelli  delle 
ferite  di  testa  in  generale  . Si 
dividono  in  primitivi  cd  in 
consecutivi.  I primitivi  sono  1’ 
effe  tto  della  commoziQiie  , ed 
esigono  copiosi  salassi  . Vedi 
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(^OMM02IO^rE  . I consecutivi  in, 
dicano  de’ disordini  sopravvenu- 
ti dopo  il  colpo  , cioè  le  effu- 
sioni , gli  ascessi,  cc.  Qiiesti 
esigono  l’operazione  del  tra  pa., 
no  j ma  la  frattura  del  cranio,! 
indipendentemente  da  ogni  ac- 
cidente , richiede  tale  operazio- 
ne , quando  non  vi  sia  uiiasuf. 
Sciente  divisione  , e convenien- 
temente situata  per  l’evacua- 
zione delle  materie  che  potesse- 
ro sp.indcrsi  . Vedi  ferite  et 
TESTA  , e TRA  PA  NARE  . 

ECPIESMA  . EV.ir.''iT;zx  , spe- 
cie di  frattura  del  cranio  in  cui 
sonovi  varie  picciole  schegge  d’ 
osso,  che  comprimono  e ferisco- 
no le  membrane  involventi  il 
cervello  . Bisogna  toglier  via 
tutti  questi  pezzi  , e medicare 
il  trapanamento  artificiale  , fat- 
C 1 to- 


te parte  del  petto  e delle  cosce:  fenomeno  che  l’aveva  atterrita^ 
temendo  di  dover  così  per  sempre  rimanere.  L’assicurai  che  in  po- 
co tempo  tf.ic  colore  estraneo  sarebbe  sparito  . Lo  considerai  pro- 
dotto da  un’  ecchimosi  universale  fattasi  nella  cellulare  di  queste 
parti  , per  ragione  di  pletoria  . Nemica  questa  Dama  dei  salassi  , 
non  ne  aveva  voluto  in  tempo  di  gravidanza  . E'  stato  forse  di 
suo  vantaggio  che  la  natura  abbia  versato  porzione  di  sangue  nei 
tessuto  cellulare  , fonn.mdo  una  tal  quale  emorragia  suhcutanea  , 
e libej-ando  i Vasi  interni  dal  sangue  soprabbondante.  Non  ricor- 
dai rimed)  , oppure  se  uno  ne  voleva,  l’aceto  stillato  unito  all 
acqua  di  fiori  di  sambuco  . In  cinquanta  giorni  circa  ritornò  della 
sua  prima  bianchezza.  Erasi  dubitato  che  la  detta  Danna  si  fosse 
ammalata  d’itterizia  nera,  e lo  sbaglio  veniva  da  persona  dell’ar- 
te. Le-Cat  riferisce  uii  caso  maggiore  di  questo,  e due  ne  riporta 
T iisot  . 

L altra  specie  di  ecchimosi  è quella  che  negli  sforzi  del  parto 
formasi  nelle  parti  naturali  esterne,  ed  è prodotta  da  rottura  dj 
qualche  vaso  varicoso  nei  tumori  di  questo  parti  detti  spugnosi  , 
illesa  tuttavia  la  cute.  Ne  parleremo  in  altro  luogo. 

Possono  finalmente  succedere  delle  ecchimosi  per  altre  differenti 
cause  interne.  Ne  vidi  una  in  un  fanciullo  di  tre  anni  , che  occu- 
pava ambedue  le  palpebre  dell’occhio  destro,  il  sopracciglio,  e 
parte  della  guancia  , formatasi  per  gli  sforzi  violenti  d’una  tosse  con- 
vulsiva. Guari  in  due  mesi  senza  rimedio  alcuno,  non  tollerando 
il  fanciullo  nessuna  estern.a  applicazione  . 
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tosi  dalla  remozione  delle  scheg. 
ge  , come  si  fa  dopo  i opera- 
zione del  trapano  , che  fosse 
stata  praticata  secondo  le  rego- 
le dell’  arte  . Vedi  TRapANA- 
RF..  CV) 

ECTROPIO  . E’jtToo'Trtov  , 
cioè  arrovesci  amento  delle  pal- 
pebre • Affezione  delle  palpe- 
bre in  cui  sono  esse  ritirate  e 
rovesciate  in  modo  che  la  su- 
perficie interna  e rossa  della 
pelle  che  le  tappezza  , è appa- 
rente , prominente  , ed  a suffi- 
cienza non  cuopre  l’  occhio  . 
Questa  indisposizione  è adun- 
que un  vero  arrovesciamento 
delle  palpebre,  come  lo  indica 
il  termine  composto  della  greca 
preposizione  f’)t , e del  verbo 
T-pSTTM  io  volgo  . Quando  la  so- 
la palpebra  superiore  è arrove- 
sciata , i Greci  chiamano  quel 
male  Lagoftalmia  ^ od  occhio  di 
iepre  (Vedi  Lagoftalmia  e 
secondo  tali  autori  1’  ectrnpio 
dissegna  1’  affezione  medesima 
nella  sola  palpebra  inferiore  . 
Conformandomi  alla  loro  di- 
stinzione, definirò  r cecropio  1’ 
arrovesciamento  della  palpebra 
inferiore  , in  cui  si  volta  e ri- 
tira al  di  fuori,  dimodoché  non 
può  rimontare  per  cnoprire  il 
bianco  dell’occhio  . Havvi  alcu- 
ne ' volte  il  solo  ritiramento 
della  palpebra  senza  arrovescia- 
tura  . 

Tale  affezione  è prodotta  da 
diverse  cause  che  procureremo 
d’  indicare  con  esattezza  : i pel 
rilascio  della  parte  interna  della 
palpebra,  in  seguito  ad  un  lungo 
uso  di  rimedi  emollienti  ; e 
qualche  volta  in  età  avanzata 
per  la  sola  debolezza  del  mu- 
scolo orbicolare  ; 2.  per  una 

grande  infiammazione  sola  , o 
seguita  da  qualche  escrescenza 
carnosa  al  di  dentro  della  pal- 


EC 

pebra  : 3.  per  la  paralìsia  di 
questa  parte  : 4.  per  le  cicatri- 
ci risultanti  da  ferite  , piaghe  , 
scottature  di  cotal  parte  ■ loc- 
chè  è cosa  assai  ordinaria  . Può 
tale  accidente  provenire  ancora 
dall’  uso  de’  rimedi  oftalmici 
troppo  astringenti,  che  abbia- 
no ristretta  ed  accorciata  la 
pelle  , dall’  estirpazione  di  un 
tubercolo  , dalla  cauterizzazione 
delle  palpebre  , e finalmente  dall’ 
accrescimento  contro  natura  del- 
le parti  carnose  della  palpebra 
medesima . 

Quando  siffatta  malattia  pro- 
cede da  un  rilassamento  della 
parte  interna  della  palpebra,  a 
motivo  di  un  lungo  uso  di  ri- 
medi , si  tenterà  di  correggere 
questo  vizio  con  altri  rimedi 
fortificanti,  astringenti,  e di- 
seccativi , per  esempio  con  li- 
quori , spiriti  , balsami  , ed 
unguenti  corroboranti,  de’ qua- 
li si  può  aspettar  felice  succes- 
so , anche  quando  la  debolez- 
za e rilassamento  del  muscolo 
orbicolare  occasiona  1’  arrove- 
sciamento della  palpebra  infe- 
riore nella  vecchiaia  . 

Se  il  male  proviene  da  un 
infiammazione  violenta  seguita 
da  escrescenze  fungose  al  di 
dentro  della  palpebra  , primie- 
ramente si  calmerà  l’infiamma- 
zione con  appropriati  rimedi  * 
poi  se  1’  escrescenza  è picciola, 
si  procurerà  consumarla  e di- 
seccarla con  dolci  catartici.  In 
tal  modo  sparirà  la  deformità, 
e la  palpebra  si  rimetterà  nel 
suo  staro  naturale  . 

Se  1’  escrescenza  è grossa  , 
dura  , ed  antica  , non  però  can- 
cerosa , si  tenti  di  toglierla  , 
procurando  con  tutta  l’ atten- 
zione di  non  offendere  il  corpo 
della  palpebra.  A tal  effetto  sì 
può  passare  un  ago  infilato  a 

tra- 
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traverso  della  base  del  tuber- 
colo, e formare  colle  due  estre- 
mità del  filo  lui’  ansa  , con  cui 
si  alzerà  , mentre  che  si  ande- 
rà  tagliandolo  a poco  a poco 
con  bistcrino  curvo,  lancetta  , 
e colle  punte  della  forbice  . Se 
vi  resta  qualche  picciola  radi- 
ce , si  consumerà,  toccandola 
leggermente  con  un  caustico  . 
In  fine  per  la  diseccaaione  si 
applicherà  1’  unguento  di  tu- 
zia  , o qualche  collirio  disec- 
cante . 

Se  però  il  male  è invetera- 
to , poco  si  può  contare  sulla 
riuscita  di  alcun  rimedio  j poi- 
ché le  palpebre  si  sono  a poco 
a poco  avvezzate  alla  distorsio- 
ne , obbliando,  se  così  è lecito 
esprimermi  , la  loro  conforma- 
zione naturale  , nè  potendo  piò 
esser  ricondotte  . Finalmente 
quando  la  distorsione  è eccessi- 
va , quantunque  recente , non 
conviene  più  pensare  alla  ope- 
razione. V 

Se  1 indicato  disordine  è una 
conseguenza  dell’  encantide  , 
dell’ ipersarcosi  , del  sarcoma, 
bisogna  contentarsi  di  trattare 
queste  Hitime  malattie  , come 
indicheremo  ai  loro  articoli  . 

L’ arrovesciamento  causato  da 
cicatrici  , in  conseguenza  di  fe- 
rite , di  piaghe  , di  scottature 
di  detta  parte  , sembrami  non 
ammettere  alcun  rimedio  . Non 
ignoro  per  altro  i diversi  mo- 
di di  operare  che  i moderni  con- 
sigliano , co’  quali  pretendono 
guarire  tali  arrovesciamenti , ri- 
stabilendo la  palpebra  nella  sua 
naturale  grandezza  j ma  oltre 
che  tutte  le  operazioni  fatte  su 
questa  parte  sono  pel  chirur- 
go diffìcili  da  eseguirsi  , dolo- 
rose e crudeli  pel  paziente  , 
quasi  sempre  succede  che  lungi 
dall’essere  utili;  non  fanno  che 
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aumentare  la  malattia  . 

L’ arrovesciamento  dalla  na- 
scita , e quello  causato  da  pa- 
ralisia  della  palpebra  , sono  as- 
solutamente incurabili . 

Si  vede  altresì  una  specie  di 
ectropio  comune  alle  due  pal- 
pebre per  la  soluzione  di 
continuo  della  pelle  , o delle 
cartilagini  che  le  circondano, 
la  quale  soluzione  di  continuità 
è un  vizio  di  prima  conforma- 
zione , oppure  la  conseguenza 
di  abbruciamento  delle  cartila- 
gini , di  taglio  , o della  opera- 
zione per  la  fìstola  lacrimale . 

Nell’errrop/'o  che  succede  per  1’ 
abbruciamento  , la  palpebra  spes- 
so forma  una  specie  di  becco 
di  brocca  d’acqua  ^ in  quello  pro- 
dotto dal  taglio  delia  cartilagi- 
ne e della  polle  che  la  cuopre  , 
la  palpebra  comunemente  rap 
presenta  un  labbro  leporino  . 
L’  arrovesciamento  succeduto  all’ 
operazione  della  fistola  lacri- 
male , consiste  nella  divisione 
delle  cartilagini  dalla  parte  del 
naso,  locchè  dà  luogo  all’ estre-* 
mità  della  cartilagine  inferiore 
d’  internarsi  nel  sito  operato  ^ 
in  una  parola  , come  in  tutti  i 
suddetti  casi  la  malattia  ha 
qualche  rapporto  al  labbro  le- 
porino , alle  fenditure , o alle 
mutilazioni  delle  orecchie  , o 
delle  ale  del  naso  , i Greci  la 
chiamano  con  un  nome  che  i 
Francesi  hanno  cambiato  in  quel- 
lo di  'mutilazjone  . 

Q_ualinique  nome  si  dia  a ta- 
le accidente,  da  qualunque  cau- 
sa proceda  , da  nascita,  da  scot- 
tatura , o da  taglio  delle  carti- 
lagini e della  pelle  , per  poco 
che  sia  considerabile  un  tal  di- 
fetto , convengono  tutti  che  il 
tentar  di  guarirlo,  sarebbe  ren- 
dere I’  occhio  ancora  più  diffor- 
me . presta  verità  facilmente  si 
C 3 com- 
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comprenderà  dnll’  arrovescla- 
jnento  che  nasce  nell’  operazio- 
ne della  fistola  lacrimale  j poi- 
ché allora  succede  che  la  cica- 
trice essendo  troppo  profonda, 
tira  a se  la  cartilagine  inferio- 
re , e si  oppone  alla  sua  riu- 
nione colla  superiore. 

Alcuni  autori  credono  che 
quando  la  mutilazione  consiste 
in  una  semplice  fenditura  , sen- 
za perdita  di  sostanza,  si  possa 
guarire  con  un’  operazione  si- 
mile a quella  che  si  fa  per  le 
labbra  leporine  . 

Bisttro  sembra  essere  di  tale 
opinione  j nulladimeno  qualun- 
que sia  la  confidenza  che  meri- 
tano i suoi  lumi , è difficile  non 
riguardare  ogni  sorta  di  muti- 
lazione come  incurabile  , poiché 
la  palpebra  é troppo  sottile  per 
poter  essere  ritagliata  , riunita  , 
consolidata  e rimessa  nello  sta- 
to che  deve  avere  naturalmen- 
te . Articolo  del  sig.  di  J au~ 
court . 

EDEMA.  Tumor  molle,  las- 
so , senza  dolore  , senza  cam- 
biamento di  colore  nella  pel- 
le , e che  ritiene  l’ impressione 
del  dito  che  lo  comprime  . Qiie- 
sta  parola  vien  dal  greco  o'-Ìcì- 
fjoc  che  significa  enfiagione  ; 
locché  ha  fatto  che  Ippocrate 
abbia  dato  il  nome  di  edema 
ad  ogni  tumore  in  generale  . 

L’  edema  è prodotto  dall’  in- 
gorgo della  linfa  nelle  cellule 
del  tessuto  adiposo  ; e siccome 
la  pelle  non  è formata  che  dal- 
la riunione  di  pih  membrane 
follicolari  componenti  questo  tes- 
suto , la  linfa  nel  progresso  dell’ 
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edema  a poco  a poco  allontana 
tali  foglie  membranose,  e quin- 
di si  porta  immediatamente  fin 
sotto  all’  epidermide  che  basta 
scalfire  per  procurare  lo  scolo 
de  succhi  stagnanti  . Qjiesta 
etiologia  è sicura,  e sommiui- 
stra  le  viste  più  salutari  per 
la  guarigione  di  sifatta  ma- 
lattia . 

Oliando  V edema  occupa  una 
gran  parte  del  corpo  , tale  ma- 
lattia si  chiama  anasarca , o 
leucoflemmazja  ed  idropisia  uni- 
versale . 

11  nome  di  edema  resta  alle 
tumefazioni  particolari  , e ristret- 
te a certe  parti,  cioè  ai  piedi, 
alle  mani,  alle  palpebre,  allo 
scroto  , ec. 

Le  cause  dello  stravaso  della 
linfa  sono  differenti  . L’  impove- 
rimento dei  succhi , e 1’  inerzia 
de’  solidi  , producono  1’  edema 
nei  vecchi . Le  persone  le  più 
robuste  vi  sono  soggette  dopo 
evacuazioni  considerabili  che  le 
hanno  indebolite . Le  frequenti 
cacciate  di  sangue , per  lo  spo- 
glio che  fanno  delle  parti  ros- 
se , rendono  il  sangue  sieroso  e 
disposto  a stagnare  principal- 
mente nelle  estremità  . Le  fem- 
mine incinte  sono  soggette  all’ 
edema  delle  gambe  , per  la  dif- 
ficoltà del  ritorno  del  sangue 
dalle  parti  inferiori  , attesa  la 
pressione  della  matrice  sulle  ve- 
ne iliache  . Il  sangue  ritardato 
nel  suo  corso,  cagiona  l’ostru- 
zione de’ vasi  linfatici,  che  la- 
sciano scappare  i succhi  bianchi 
nella  cellulare  . Le  fascia- 

ture nelle  lussazioni  e frattu- 

re  5 


Qló')  U’  edema  delle  gran  labbra  sul  fine  della  gravidanza  io  1’ 
ho  veduto  di  tanta  mole  da  poter  impedire  il  parto . 'Superiormen- 
2e  oltrepassava  il  monte  di  venere  , ed  inferiormente  giugneva 
' alla 
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re  , l’ingorgo  delle  glandule  ascel- 
lari nel  cancro  della  mammel- 
la , producono  1’  edem.7  per  tale 
ragione  . Vedi  Edematoso  • 

La  cognizione  delle  cause 
deli' edema  ci  darà  il  pronosti- 
co, e regolerà  le  indicazioni  cu- 
rative necessarie  a seguirsi  nel 
trattamento  di  esso. 

L’  edema  che  proviene  da  im- 
poverimento della  massa  del 
sangue,  esige  l’uso  degli  ali- 
menti di  pronta  e facile  dige- 
stione , come  sono  i geli  o 
estratti  di  carne,  i torli  di  uo- 
va  fresche,  il  buon  vino  pre- 
so moderatamente  e come  cor- 
diale, poi  passare  per  gradi  a 
nodrituie  più  forti.  Le  frega- 
gioni moderate  ed  un  esercizio 
convenevole  , danno  della  ela- 
sticità alle  parti  solide,  e dis- 
sipano i succhi  stagnanti  . I to- 
pici risolutivi  possono  essere  im- 
piegati . h' edema  che  viene  da 
compressione  accidentale  e stra- 
niera , come  sono  le  fasciature  , 
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esige  dello  attenzioni  nell’ appi!, 
cazione  delle  fasce  e uella  ma- 
niera di  situare  la  parte.  Se  la 
compressione  proviene  da  qual- 
che tumore  incurabile,  da  un 
cancro  , per  esempio  , che  non 
si  può  estirpare , bisogna  con- 
tentarsi dei  soccorsi  fpalliati- 
vi  • Vedi  l’articolo  Ede- 


matoso . 

In  generale  bisogna  risolvere 
la  linfa  stagnante  , e dar  tuono 
alle  fibre,  e se  si  può,  attac- 
care direttamente  la  causa  pro- 
ducente la  malattia.  Con  que. 
sta  riflessione  sono  stati  guari- 
ti degli  edemi  colla  flebotomia 
in  soggetti  assai  pletorici  , 
perciocché  la  gonfiezza  ricono- 
sceva per  causa  la  difficoltà 
della  circolazione  del  sangue , 
occasionata  dalla  eccessiva  pie- 
nezza de’  vasi  . I diuretici 
che  scacciano  i succhi  bianchi 
per  la  via  delle  orine  , i sudo- 
rifici che  eccitano  la  loro  secre- 
zione pei  pori  delia  pelle,  ed 
C 4 i pur- 


alla  metà  delle  cosce  . Oltre  al  riposo  furono  inutilmente  impie- 
gati i diuretici,  ed  i topici  più  appropriati.  Considerando  vicinis- 
sima l’espulsione  del  feto,  credei  necessario  di  togliere  l’ impedi- 
mento , facendo  in  quelle  labbra  tanto  gonfie  delie  sc.arificazioni . 
Produssero  il  buon  effetto  di  un  abbondante  scolo  d’acqua,  per 
cui  prestamente  ritornarono  quasi  al  loro  stato  primiero.  In  tali 
casi  vengono  suggeriti  anche  i yescicatorj  j ma  la  loro  operazione 
è più  lunga  . 

(17)  Tali  sono  gli  edemi  che  risultano  da  turbercolosa  affezione 
dei  polmoni  , da  aneurisma  , da  ossificazione  o impietrimento  dei 
tronchi  arteriosi  e delle  valvule  del  .cuore , ec. , i quali  riconosco- 
no l’ultima  loro  cagione  nella  diminuita  ed  alterata  circolazione 
del  sangue.  Se  accade  che  si  rompano,  stilla  la  linfa  in  quantità; 
gli  edemi  si  diminuiscono , e talvolta  l’ammalato  riporta  sollievo  an- 
che negli  altri  suoi  malori,  e qualche  prolungamento  di  vita.  In 
questo  caso  si  possono  tenere  aperte  siffatte  utili  escoriazioni  con 
foglie  di  bietola:  più  spesso  però,  per  la  somma  acrimonia  della 
linfa  stagnante,  degenerano  in  piaghe  dolorosi-ssime  , sordide,  e 
cancrenose.  In  tale  stato  loro  compete  l’esterna  cura  delle  piaghe 
scorbutiche,  e convengono  pure  i Jav.'icri  antisettici. 
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i purgativi  idragoghi  che  li  de. 
terminano  al  secesso  , adempio- 
no alla  indicazione  dedotta  dal- 
la soprabbondanza  della  serosità 
nel  sangue.  Noi  indicheremo  i 
migliori  topici  all’ articolo  ede- 
matoso per  accrescere  il  tuono 
, de’ vasi,'  e se  tali  soccorsi  sono 
inutili  , si  ha  una  efficacissima 
risorsa  nelle  lievi  incisioni  fat- 
te con  attenzione  siilia  parte 
edcm.itosa . Vedi  scarificazio 
NE  e SCALFITORA  . L’  eiitma 
delle  gambe  è di  sovente  l’ ef- 
fetto della  idropisia  ascite  . 

EDEMATOSO.  Della  natura 
dell’  edema  . Vedi  edema  . Si 
dice  un  brAcao  edematoso  , %»m- 
be  edematose  . 

Di  rado  i tumori  edematosi 
apportano  pericolo  da  loro  stes- 
si . Quando  sono  inveterati  , 
riescono  difficili  da  guarire,  e 
sono  assolutamente  incurabili  , 
so  procedano,  e sieno  mantenu- 
ti da  malattie  che  non  possano 
guarirsi . Il  gonfiamento  edema- 
toso di  un  braccio  è sintomati- 
co nella  idropisia  del  petto,-  ed 
annunzia,  insieme  con  altri  se- 
gni, da  qual  parte  è l’efTusio- 
ne . La  dissipazione  di  tale  ede- 
mazia  , non  può  dipendere  che 
dalla  distruzione  della  causa  che 
l’ha  prodotta.  Il  gonfiamento 
edematoso  di  un  braccio,  nel  ca- 
so di  un  cancro  nella  mammel- 
la, è ordinariamente  l’effetto 
dell’  ingorgo  delle  glandule  nell’ 
ascella  ; da  questo  si  può  giu- 
dicare che  tale  ‘intorno  resiste- 
rà a tutti  i soccorsi  che  si  po- 
tessero prestare  alla  gonfiezza 
edematosa  . Le  mani  cd  i piedi 
restano  per  lungo  tempo  edema- 
tosi-,  dopo  considerabili  ferite 
d’armi  da  fuoco  , che  hanno 
prodotto  lunghe  suppurazioni, 
e nel  trattamento  deile  quali  i 
membri  sono  stati  per  lungo 
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tempo  nell’inazione  . I succhi 
linfatici  e sierosi  stagnanti  nel- 
le cellule  della  membrana  adi- 
posa, causano  tale  gonfiezza  . 
Ella  è assai  ordinaria  dopo  l.a 
cura  delle  frattur®  che  hanno  ri- 
cercato il  riposo  del  membro,  e 
l’applicazione  continua  delle  fà- 
sce , per  le  quali  la  circolazio- 
ne del  sangue  e degli  umori  è 
stata  disturbata.  In  siffatti  ca- 
si le  fomentazioni  risolutive 
sciolgono  la  linfa  stagnante  e 
danno  forza  alle  parti  solide  : 
tali  sono  le  lozioni  con  liscivia 
delle  ceneri  di  sarmenti,  o con 
soluzione  di  sale  ammoniaco,  o 
di  nitro  con  acqua  comune  . Una 
fasciatura  con  buon  metodo  ap- 
plicata , che  mollemente  compri- 
ma e con  uguagliarza  le  parti 
edematose  dalla  circonferenza 
verso  il  centro  , contribuisce 
molto  alla  risoluzione  della  gon- 
fiezza edematosa  consecutiva  . 
Vi  sono  molti' casi,  ne’ quali  sì 
preverrebbe  coila  situazione 
convenevole  della  parte  amma- 
lata  . Una  ciarpa  malamente  ap- 
plicata, che  lasciasse  la  mano 
pendente,  e niente  la  sostenes- 
se , darebbe  luogo  all’  ingorgo 
edematoso  del  corpo  , della  ma- 
no , e delle  dita  . 

Q_iando  un  intelligente  chi- 
rurgo conosce  la  causa  di  una 
gonfiezza  edematosa , giudica  se 
sarà  curabile,  o no  j cd  è ih 
taso  di  fare  scelta  dei  mezzi 
più  convenienti  per  adempiere 
alla  indicazione  presentata  dalla 
natura  della  malattia.  Nell’am- 
ministrazione de’ rimedi  risolu- 
tivi, conviene  prima  impiegare 
gl’  incisivi,  e successivamente 
quelli  che  hanno  maggiore  atti- 
vità . Non  si  deve  perdere  di 
vista  il  grado  di  addensamento 
della  linfa  e dell’atonia  de’ so- 
lidi . Quando  le  lozioni  e To- 
me n- 
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nentazioni  non  bastano,  si  ri- 
corri; a’  cataplasmi  fatti  con  le 
quattro  farine  , alle  quali  si  ag- 
ginrsgono  i fiori  di  camamilla  e di 
meliioto,  i semi  carminati  vi  , le 
bacche  di  ginepro  e di  lauro, 
le  piante  aromatiche  secche  . 
Tutte  queste  cose  polverizzate  e 
cotte  nel  vino  danno  della  ela- 
sticità ai  vasi,  ed  eccitano  la 
loro  azione  sopra  un  umore  len- 
to c viscido , e lo  fanno  rien- 
trare nel  torrente  della  circola- 
zione . Spesso  è opportuno  l’aiu- 
tare i rimedj  topici  coi  purgan- 
ti e cogli  aperitivi , comesonole 
bibite  nitrate. 

Se  il  tumore  edematoso  è ac- 
compagnato da  infiammazione  , e 
se  dipende  da  cause  permanen- 
ti, le  quali  non  si  possono  di- 
struggere , è da  temere  che  non 
passi  alla  cancrena.  Bisogna  al- 
lora rendere  i cataplasmi  meno 
attivi , pel  timore  che  la  loro 
virtù  stimolante  non  irriti  l’in- 
fiammazione : la  farina  dei  se- 
mi di  lino  aggiunta  ai  suddetti 
cataplasmi,  e la  precauzione  di 
farli  con  l’acqua  di  sambuco  , 
in  luogo  del  vino  , saranno  i 
mezzi  per  calmare  il  calore  della 
parte.  L’acqua  di  calce  è un 
eccellente  antisettico  nell’ edema 
che  minaccia  la  cancrena  . 

L’acquavite  canforata  e am- 
moniacata  ha  pure  la  sua  utili- 
tà, quando  conviene  fortemen- 
te aumentare  l’elasticità  della 
parte  . Se  le  disposizioni  can- 
crenose si  man  instano , mal- 
grado le  cure  avute  , bisogna 
condursi  secondo  le  circostanze  . 
Vedi  CANCRF.>tA  . 

bfel  gonfiamento  edematoso  se 
la  parte  conserva  dell’  elastico 
e si  rialza  subito  dopo  la  com- 
pressione , egli  non  è che  una 
semplice  gonfiezz.a  ; quando  la 
parte  edematosa  è molle  e sen- 
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za  elasticità  , e i succhi  sta-i 
guanti  sono  al  disotto  delia 
pelle,  il  cui  tessuto  non  è ab- 
beverato , questo  allora  è un 
deposito.  L’edema  è un’altra 
specie  della  medesima  malattia, 
ed  i rimedj  così  interni,  che 
esterni  debbono  variare  relativa- 
mente alle  indicazioni  prescrit- 
te da  questi  differenti  stati , dalle 
cause  che  gli  hanno  prodotti, 
dal  temperamento  delle  persone 
ammalate,  ec.  (Y") 

EDEMOSARCA  . Specie  di 
tumore  di  una  natura  media  tra 
l’edema  ed  il  sarcoma  . Vedi 
EDEMA  e SARCOMA.  Egli  è una 
specie  di  lupa  formata  da  suc- 
chi bianchi  congelati  , e che  non 
hanno  acquistato  un  grado  di 
addensamento  da  resistere  all’ 
impressione  del  dito  . Marco 
Aurelio  Severino  nel  suo  trat- 
tato De  recondita  ahscessuum 
natura  lib.  4,  cap.  4,  dà  la 
descrizione  di  un  tumore  di  un 
volume  considerabile , che  si 
estendeva  dal  ginocchio  al  pie- 
de come  una  specie  di  sacco. 

Siffatto  tumore  era  indolente  , 
pieno  di  umori  abbastanza  flui- 
di per  ritenere  il  vestigio  del 
dito  premente,  come  nell’ede- 
ma , se  la  superficie  esterna  del 
tumore  liscia  e polita  non  aves- 
se avuto  un  certo  grado  di  du- 
rezza callosa.  L’infermo,  d’an- 
ni 60  in  circa  , dimandava  con 
istanza  d’ esser  liberato  da  1111 
tale  tumore  ; ma  il  nostro  au- 
tore, benché  uno  de’ più  intre- 
pidi chirurghi  che  abbiano  esi- 
stito , la  credette  una  intrapre- 
sa troppo  pericolosa  ; gli  fece 
un  setone  nell’  inguine  della 
stessa  parte,  e dopo  un  lungo 
uso  della  decozione  di  salsapa- 
riglia lo  mandò  alla  spiaggia 
del  mare  per  farsi  cuf)|)rire  la 
gamba  di  sabbia  , come  si  vanno  a 

prrn- 
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prendere  ì fanghi  medicinali  a 
Bourboniie,  a Bourbon,  ec. 

Fabris^io  lìdano  ha  descritto 
una  malattia  dello  stesso  carat- 
tere , la  cui  spontanea  risolu- 
zione ha  avute  perniciose  con- 
seguenze . V’era  un  tumore  in 
ambedue  le  mani , da  lui  deno- 
rninato  edematoso  duro.  Inutil- 
mente furono  praticati  per  lun- 
go tempo  tutti  i rimedi  che  si 
credettero  convenevoli . All’età 
di  13  anni,  quando  meno  si  pcn- 
sava  alla  di  luì  guarigione  , del- 
la quale  non  v’  era  pi  il  alcu- 
na speranza , il  tumore  insen- 
sibilmente spari  ; ma  qualche 
tempo  dopo  , questo  giovane 
provò  dolori  crudeli  in  una  spal- 
la : cedettero  ai  rimedi  saggia- 
mente amministrati  i l’anca  fu 
in  seguito  attaccata,  e successe 
una  slogatura  per  1’ afflusso  dell’ 
umore  che  rilasciò  i legamenti . 
Finalmente  si  formò  uu  consi- 
derabile ascesso  al  tallone,  eia 
cura  fu  radicale  dopo  la  sfoglia- 
zione di  una  picciola  parte  del 
calcagno  • Quello  che  più  sor- 
prende,  si  è,  che  questi  acciden- 
ti successero  in  quindici  giorni 
di  tempo.  L’ammalato  in  ap- 
presso se  la  passò  bene  , si  anv 
mogliò,  nè  soffri  altro  incon- 
veniente che  1’  essere  un  poco 
zoppo . 

EFELIDE.  E’'0))\t?  > cioèmu- 
tazione  locale  del  nativo  colo- 
re della  cute,  formata  da  mac- 
chia fosca,  larga,  solitaria  o 
aggrumolata . Cinque  ne  sono 
le  specie  . j.  V’è  efelide  so- 
lare , che  nasce  nelle  persone 
dilicate,  per  essere  state  troppo 
esposte  al  sole . Si  cura  con  la- 
vacri d’ossicrato,  d’acqua  can- 
forata , con  pasta  di  mandorle , 
con  prezzemolo  macerato  nell’ 
acqua  . a.  L’  efelide  igneale 
che  specialmente  si  osserva  alle 
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sure  delle  gambe  ed  alle  cosce 
in  quelle  donne  che  nell’  inver- 
no tengono  il  fuoco  sotto  le 
gonnelle . Anche  i vescicator; 
guariti , lasciano  una  macchia 
rossf . In  queste  ho  conosciute 
utili  le  bagnature  con  aceto  stil- 
lato . 3.  L.'  efelide  da  grati- 

daiiza^  per  lo  più  si  osserva 
sulla  fronte,  larga,  solitaria, 
e fosca  , e svanisce  dopo  il  par- 
to . 4-  L’  efelide  epatica . Que- 
ste macchie  si  osservano  in  ver- 
gini di  diffìcile  menstruazione  , 
ed  in  uomini  incomodati  da  emor- 
roidi cieche . Si  curano  resti- 
tuendo il  flusso  trattenuto,  ed 
esternamente  applicando  le  cose 
ricordate  per  l'efelide  solare  . 
5.  Finalmente  l’  efelide  de’  neo- 
nati , la  quale  è una  macchia 
gialliccia  qua  e là  apparente  , 
cui  compete  la  cura  dell’itteri- 
zia. Articolo  aggiunto. 

EFFUSIONE . Codesto  termi- 
ne spesso  si  adopera  in  cambio 
di  stravasamento  : sembra  però 
che  se  ne  debba  più  particolar- 
mente far  uso  per  esprimere  lo 
scolo  considerabile  di  un  fluido 
in  qualche  spazio  del  corpo  uma- 
no non  destinato  a contenerlo, 
come  allorquando  la  serosità  del 
sangue  sorte  da'  suoi  vasi  e si 
spande  nella  cavità  del  basso 
ventre,  donde  risulta  l’ idrope 
ascite  . Articolo  del  sig-  Dau- 
munt . 

EGILOPE.  Qiiesta  parola  che 
vien  dal  greco  ouyt'\o\\/  , signi- 
fica un’  ulcera  nel  canto  mag- 
giore dell’occhio.  La  causa  di 
tal  malattia  è un  tumore  in- 
fiammatorio apertosi  da  se  stes- 
so . Malamente  si  confonde  1’ 
egilope  colla  fistola  lacrimale  .* 
1’  egilope  , non  attaccando  il 
sacco  o serbatoio  delle  lacrime  , 
non  è una  malattia  lacrimale  . 
Vedi  ANCHliOPE  . La  cura  dell’ 
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tgtiopt  non  dirteriscff  punto  da 
q^uella  delle  ulcere . Vedi  Ul- 
cera . CY) 

elefantiasi.  Malattia  an- 
tichissima , endemia  della  Siria 
e dell’Egitto,  che  quasi  più  non 
esiste,  e perciò  da’ moderni  au- 
tori è omessa  . Era  una  spe- 
cie di  lebbra  . Vedi  1’  articolo 
Lebbra  . Si  dice  elefantiasis  per- 
chè negl’ infeijmi  di  siffatto  mor- 
bo erano  specialmente  attaccate 
le  gambe  , ed  in  esse  formavasi 
tale  deformità,  per  la  quale  ras- 
somigliavano in  qualche  modo 
alle  gambe  dell’elefante.  Arti- 
colo at’^iunto. 

ELETTRICITÀ'  . La  fìsica 
azione  AeW  elettricità  applicata 
al  corpo  umano  , è divenula  da 
non  molto  tempo  un  soccorso, 
onde  liberarlo  da  varie  Infermi- 
tà , che  ribelli  a tanti  altri 
mezzi  efficaci  erano  credute  qua- 
si incurabili  . La  Chirurgia  ha 
con  piacere  adottata  e fatta  di 
sua  ragione  una  sì  bella  sco- 
perta, per  cui  pure  si  sono  fat- 
ti avanzamenti  anche  in  fisio- 
logia. Per  lo  più  si  deve  tale 
operazione  praticare  e sostenere 
per  lungo  tempo  onde  veder- 
ne gli  effetti  vantaggiosi.  Que- 
sta è appunto  la  ragione,  per 
cui  pochi  sono  gli  ammalati  ri- 
messi affatto , c poche  le  cure 
terminate  : in  alcuni  casi  però 
{'elettricità  ha  operato  assai 
prestamente  . L’applicazione  dell’ 
elettricità  è noto  che  suole 
farsi  in  più  modi  j ed  il  tempo 
impiegato  in  ciascuna  volta  de- 
ve essere  almeno  di  mezz’ora, 
o di  tre  quarti  . Per  quanto  si 
raccoglie  da  fedeli  c costanti 
osservatori,  {'elettricità  giova 
molto  ai  p.lralitici  , resi  tali 
per  varie  cause  ,•  ali’  apoplessia 
mucosa  j e si  è veduta  podero- 
sissima nella  chorea  sanSìi  l^iti . 
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V’ è negl!  Atti  di  Lipsia  la  gua- 
rigione di  un  sordo,  ma  succe- 
duta post  septem  mensium  la- 
bores  . Ha  pure  giovato  nel  reu- 
matismo, nell’anchilosi,  in  mol- 
te contrazioni  e contorsioni,  e 
nell’incurvatura  delle  dita  delle 
mani.  Mitiga  Tartritide,  accre- 
sce i lenti  e scarsi  menstrui , ec. 

Da  molti  sono  posti  in  dub- 
bio i vantaggiosi  effetti  della 
elettricità  -,  onde  pare  che  sia 
ancora  necessario  un  maggior 
numero  di  esperienze  per  me- 
glio assicurarsene  . Improbus  la- 
hor  ignota  patefacit  , falso  ere- 
dita dispellit  , manifestat  ab- 
scondita.^  incerta  firmat  ^ reve- 
lat  arcana.  De  Haen.  Ratio  rne- 
dend.  To.  3.  Un  equo  giudizio 
però  sopra  1’  elettricità  me- 
dica ci  obbliga  a dire,  che 
sebbene  a tanti  sia  stata  am- 
ministrata inutilmente , a molti 
ammalati  però  riuscì  senza  dub- 
bio più  , o meno  salutare  , e 
specialmente  quando  non  vi 
erano  altri  soccorsi  , e tutti  i 
possibili  erano  stati  dall’  arte 
inutilmente  impiegati . Articolo 
aggiunto . 

ELEVATORIO . Strumento  di 
Chirurgia,  che  serve  per  innal- 
zare le  ossa  del  cranio  , le  qua- 
li depresse,  o affondate  da  qual- 
che colpo,  o caduta,  compri- 
mono la  dura  madre  , od  il  cer- 
vello . 

Presso  gli  antichi  si  trova  la 
descrizione  e la  figura  degli 
elevatorj  che  si  usavano  allo- 
ra, e che  la  moderna  Chirurgia 
ha  proscritti  ; poiché  con  essi 
si  correva  un  evidente  rischio 
di  deprimere  te  ossa  che  dovea- 
110  sostenere  il  loro  sforzo . 
Quelli  che  sono  attualmente  più 
in  uso , sono  leve  della  prima 
specie  , il  cui  punto  d’  ap- 
poggio è alla  metà,  il  peso  ad 

un’ 
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un’estremità,  e la  potenza  all’ 
altra  . 

La  lunghezza  di  un  elevato- 
fio  è di  un  mezzo  piede:  la  sua 
composizione  è di  acciaio  bru- 
nito con  ornamenti  di  ^rilievo 
nel  mezzo  . Le  due  estremità 
formano  ciascheduna  una  bran- 
ca curvata  in  senso  opposto  ; 
locchè  rende  doppio  lo  strumen- 
to . Tali  branche  sono  differen- 
temente curvate,  le  une  essen- 
do quasi  dritte  , le  altre  un 
poco  curve  , ed  alcune  altre  più 
curve  ancora,  sertKindo  alcune 
volte  il  punto  medio  della  cur- 
vatura di  punto  d’ appoggio  . 
La  punta  di  ciascuna  branca  è 
rotonda,  od  ovale  in  alcuni  , 
quadrata  in  altri;  il  di  dentro 
dell’ estremità  di  ciascuna  bran- 
ca è guarnita  di  picciolo  scan- 
nellature transversali  che  so- 
no fatte  come  picciole  ugnatu- 
re disposte  le  una  sopra  le  al- 
tre . 

La  mano  esser  deve  la  forza 
movente  ed  il  punto  d’ appoggio 
degli  elevatori  che  abbiamo  de- 
scritti ; poiché  appoggiando  la 
leva  sulla  parte  dell’osso  oppo- 
sta a quella  che  si  vuole  alza- 
re , si  spezzerebbe  , se  molto 
ella  resistesse  , o si  abbassereb- 
be sulla  dura  madre,  se  poca 
resistenza  opponesse  . Per  ser- 
virsi di  questo  strumento  , s’ 
impugni  con  le  quattro  dita  del- 
la mano  destra  alla  metà  del  suo 
corpo  , e col  pollice  opposto 
ad  esse  . In  seguito  si  fa  en- 
trare l’estremità  anteriore  sot- 
to il  pezzo  d’ osso  che  si  vuo- 
le alzare  , avendo  attenzione  d’ 
applicare  le  scannellature  contro 
la  parte  interna  : il  dito  indi- 
ce serve  di  punto  di  appoggio 
nell’  azione  di  rialzarlo , e biso- 
gna sostenere  esteriormente  col- 
ie dita  della  mano  sinistra  la 
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porzione  d’osso  sotto  la  quale 
1’  elevat''yio  agisce  . 

Petit  ^ sapendo  che  la  mano 
ha  bensì  molta  forza  per  l’ope- 
razione suddetta  , ma  può  non 
avere  sufficiente  fermezza  c pre- 
cisione da  impedire  che  la  pun-, 
ta  dell  elevatorio  non  iscappi  , 
locchè  potrebbe  causare  degli 
accidenti  , ha  fatto  costruire  un 
nuovo  elevatorio  , nel  quale  la 
mano  non  è più  il  punto  d’  ap- 
poggio. Si  trattava  di  trovare 
sul  cranio  un  appoggio  per  la 
leva  più  vicino  che  fosse  possi- 
bile all’osso  da  alzarsi , e biso- 
gnava che  tale  appoggio  fos- 
se sopra  un  piano  sol. do  , onde 
sostener  senza  rompersi  lo  sfor- 
zo che  fassi  per  rialzare  lo  sfon- 
damento . 

Con.  queste  viste  Petit  ha 
fatto  costruire  un  cavalletto  , 
le  cui  gambe  poggiano  sul 
cranio  : si  dà  loro  più  superfi- 
cie che  sia  possibile  per  rendere 
più  stabile  l’ appoggio  , e perchè 
lo  sforzo  che  l’osso  deve  soste- 
nere , sia  compartito  ad  una  su- 
perficie più  estesa  . Tali  estre- 
mità sono  foderate  dicamoiscio, 
si  per  impedire  il  loro  sdruc., 
ciolamento  , come  anche  per  inv 
pedire  che  non  succeda  alcuna 
impressione  sull’  osso  • Alla  som- 
mità del  cavalletto  evvi  un  in- 
castro che  riceve  un  picciolo 
pezzo  di  ferro  terminato  a vite, 
e destinato  ad  entrare  in  alcu- 
ni fori  a vite  femmina  situati 
nella  superficie  al  disotto  del- 
la leva  : per  tal  mezzo  la  leva 
è fissata  sul  cavalletto  da  una 
cerniera  che  'permette  i di  lei 
movimenti . 

Se  a motivo  di  gran  frattura 
d’osso,  o di  somma  estensione 
della  ferita  fosse  impossibile  di 
collocare  il  punto  d’appoggio 
fuori  dell’ ossa  scoperte  , si  h» 

un 
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un  cavalletto  maggiore  , le 
cui  ^ambe  si  possono  poggiare 
al  di  là  degli  orli  della  ferita  . 
Si  trova  la  figura  e la  più  este- 
sa descrizione  di  questo  nuovo 
tievuorto  nel  primo  volume  del- 
le Memorie  della  reale  Accade- 
mia di  Chirurgia  di  Parigi  • Ta- 
le  strumetito  però  pare  suscetti- 
bile di  perfezione  . Nel  secondo 
volume  delle  Memorie  della  stes- 
sa Accademia  vi  sono  osserva- 
zioni sulla  costruzione  e sull’ uso 
dell’e/ev.'Ttt/tfodi  Pet/r,  fatte  da 
un  altro  accademico  Qti)  CY)- 
ELEVATORIO  A CHIOC- 
CIOLA. Strumento  del  quale  al- 
cuni SI  servono  per  togliere  il 
pezzo  d’osso  segato  dal  trapano 
quando  non  è più  attaccato  . 
Questo  strumento  lungo  tre  pol- 
lici in  circa  , può  essere  diviso 
in  tre  parti  . Quella  di  mezzo 
è un  tronco  di  acciaio  lungo 
quattordici  linee  , con  alcuni 
ornamenti  che  dipendono  dall’ 
abilità  del  coltellinaio  . La  par- 
te superiore  è un  anello  che 
serve  di  manico  allo  strumento  j 
la  parte  inferiore  è una  doppia 
vite  di  figura  piramidale  , chia- 
mata dagli  operai  vite  : ha  no- 
ve linee  di  lunghezza,  e la  sua 
base  può  avere  quattro  linee 
di  diametro  . Volendo  servirsi  di 
codesto  strumento  , bisogna  , 
quando  si  creda  opportuno  , to- 
gliere la  piramide  dalla  corona  , 
ed  introdurre  la  vite  nel  foro 
formato  dal  perforativo  . 
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Colle  due  dita  pollice  ed  in. 
dice  della  mano  destra  si  tiene 
l’anello  che  serve  al  detto  e/e- 
vatorio  di  manico  , indi  appog- 
giando le  stesse  due  dita  della 
mano  sinistra  al  lato  del  foro  , 
dolcemente  si  gira , finché  si 
senta  che  la  vite  tiene  con  fer- 
mezza ; allora  si  ritira  l'eleva- 
Torio  rivoltandolo,  e si  termina 
di  segar  l’osso  colla  corona  , 
finché  vacilli  . Ciò  fatto,  s’in- 
troduce la  vite  dell'  elevatorio 
collo  stesse  misure  che  abbia- 
mo prescritte,  nel  foro  dell’os- 
so da  essa  fattovi  . In  questo 
modo  non  si  rischia  di  profon- 
dare il  pezzo  d’osso  sulla  dura 
madre  ; s’ innalza  al  contrario 
perpendicolarmente,  dando  del- 
le picciole  scosse  , onde  rompe- 
re le  fibre  ossee  che  ancora  lo 
tengono  attaccato  . Si  può  con- 
venire co’  partigiani  di  siffatto 
strumento  , eh’  egli  non  é peri- 
coloso , quando  si  sappia  ben 
servirsene  ; ma  riesce  inutile  se 
il  pezzo  d’  osso  da  estrarsi  fos- 
se troppo  aderente  , poiché  l’ 
elevatorio  trarrebbe  fuori  la  so- 
la tavola  esterna  , come  ho  ve- 
duto varie  volte  accadere  j loc- 
ché  rende  difficile  il  resto  dell’ 
operazione  ; e se  si  fa  uso  dell’ 
elevatorio  suddetto  , allorquan- 
do l’  osso  non  é quasi  più  at- 
taccato , si  può  fare  a meno  , 
poiché  colla  foglia  di  mirto  , 
col  manico  di  un  coltello  e coll’ 
estremità  di  una  spatola  in  fi- 

gu- 


Ca)  Questo  accademico  é lo  stesso  Louis  estensore  del  presen- 
te articolo.  Egli  ha  ottenuto  dalle  sue  osservazioni  il  più  piace- 
vole frutto  che  coglier  potesse  : ebbero  esse  l’  approvazione  ed  il 
suffragio  di  Petit.  Vedi  le  Memorie  della  reale  Accademia  di  Chi- 
rurgia in  4 , torri  i . pag.  154  . Vedi  pure  ciò  che  dice  dell’  ele- 
vatorio di  Petit  l' Listerò  nel  tom.  a della  sua  Chirurgia  , all* 
spiegazione  della  tavola  XXXIX  , pag.  630,  632. 
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gura  di  elevntorio  facilmente  sì 
toglie  il  pezzo  segato  dalla  co- 
rona del  trapano.  (^Y") 

ELEVAZIONE  . Movimento 
delle  dita  , col  qiiaie  il  chirur- 
go  incide  s^ufficientemente  la  ve- 
na e la  pelle  nella  operazio- 
ne del  salasso  . Vedi  Fleboto- 

M lA  • 

IJ  elev-iT^ione  si  fa  ritirando 
la  lancetta  introdotta  nei  vaso  . 
Quando  si  fa  l' elevazione  , il 
solo  tagliente  supcriore  della 
lancetta  è quello  che  taglia  . 
Senza  di  questo  movimento  l’ 
apertura  della  pelle  non  essen- 
do tanto  grande  , come  quella 
della  vena  y si  ammassa  del  san- 
gue intorno  al  vaso  sotto  la 
pelle  • locchè  forma  un  tumore 
detto  trombo-  V'edi  Trombo- 
Una  lancetta  fatta  a foggia  di 
grano  d’orzo  dispensa  di  fare 
r elevazione  ; ma  siffatta  lan- 
cetta non  conviene  che  a vasi 
grossi  e superficiali.  Vedi  Lan- 
cetta . cv) 

ELMINTIASI.  E'  un’infer- 
mità , in  cui  la  cute  ed  altre 
parti  esterne  sono  tormentate 
da’  vermini  , i quali  in  greco 
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si  chiamano  shu-tvlè-S';  • L’e/. 
mimiasi  cutanea  è una  malat- 
tia endemica  nella  Martinica  , 
nella  Vestfalia,  nella  Transilva- 
nia  e presso  altri  popoli  che 
mangiano  locuste  . In  siffatta  ma- 
lattia i vermicelli  fanno  delle 
mine  in  varie  parti  sotto  1» 
cute  , a segno  di  consumare 
quasi  tutta  la  pinguedine,  e di- 
vorano spesso  le  carni  qua  e là 
sino  alle  ossa  j perlocchò  ne  se- 
gue una  morte  tormentosa  . De- 
ve esser  medicata  con  aniiel- 
mintici,  e specialmente  mercu- 
riali , si  internamente  , che 
al  di  fuori . L’  elmintiasi  dell’ 
intestino  retto  non  è rara  , e 
neppure  quella  della  vagina  mu- 
liebre ^ vermetti  che  al- 

lignano in  ambidue  questi  ca- 
nali, si  dicono  ascaridi . Le  inie- 
zioni fatte  con  piante  amarissi- 
me , ovvero  con  decozione  d’ 
erba  regina,  o con  latte  mer- 
curiato,  oppure  la  pomata  del 
Rotario,  sogliono  bastare  per 
distruggerli . Anche  dall’  uretra  , 
dalle  narici,  orecchie  e gengive, 
ne  furono  veduti  uscire  • 

Nella  state  si  scorge  con  fre- 

quen- 


QiS')  Una  donna  dopo  due  anni  di  vedovanza  sentì  nelle  parti 
naturali  un  incredibile  prurito,  cui  s’aggiunse  cocente  ardore  , 
dolore  pungitivo,  e scarso  gemitio  dalla  vagina  di  un  umore  gial- 
lastro d’ingrato  odore.  Un  purgante  di  fior  di  cassia  , due  cacciate 
di  sangue,  il  semicupio  , sieri  depurati  , altri  antiflogistici,  e le  inie- 
zioni di  latte  tepido,  non  valsero  che  a mitigare  il  suo  male  . 
Ripetendole  continuamente  ch’era  necessario  l’esame  della  parte 
ammalata  , si  deterntinò  finalmente  . Vidi  della  flogosi  nelle  parti 
esterne,  e trovai  nella  vagina  una  sterminata  .quantit.à  di  ascaridi . 

, Unsi  tutta  la  vagina  con  pomata  dei  quattro  semi  freddi  unita  al 
rhercurio  dolce,  e feci  delle  iniezioni  con  decozione  di  erbe  amare. 
Brevemente  restò  guarita  da.l['  elmintiasi  di  questa  parte  , e dai  fa- 
stidiosi effetti  che  n’  erano  derivati  . 

Ascaridi  nella  vagina  ne  ho  vedute  in  altra  donna  assai  vecchia  j 
cui  giovò  una  pomata  mercuriale  I ma  spesso  recidivò. 
r.19)  Nei  saggi  di  Medicina  della  Società  di  Edimburgo,  ediz- 

re- 
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qupnza  V e.'miittiafi  nelle  ulce- 
re , specialmeiue  netW  sordide 
negli geiitetneiice  fasciate  , o te- 
nute scoperte  per  qualche  tem- 
po . Ili  questo  caso  i vermi  na- 
scono da  uoviciiii  deposti  nelle 
ulcere  dalla  mosca  volgare  , o 
carnaria  ; ed  essi  pure  alle  vol- 
te si  osservano  nella  scabbia 
umida  , nel  vainolo  suppurato,  e 
nella  lebbra.  Bisogna  lavar  be- 
ne le  piaghe  , poi  mettervi  so- 
pra olio  di  trementina  , essenza 
d’aloè  , elisire  di  vetriolo,  o 
qualche  rimedio  merciiriato.  Ar- 
ticolo aggiunto  . 

EMALOGIA  . Vedi  Emalo- 

PIA  . 

EMALOPIA  . Qtiesta  voce  è 
composta  di  due  parole  greche 
a.? tangue  , e ai' 4^  occhio  ; e 
significa  effusione  di  sangue  nei 
globo  deir  occhio  per  effetto  di 
un  colpo,  di  una  caduta,  o di 
una  ferita  • Non  è sperabi- 

le la  resoluzione  del  sangue  , 
sparso  nel  globo  dell’  occhio , 
col  mezzo  de’ salassi  e dell’ap- 
plicazione de’  rimedj  propri  a 
calmare  l’infiammazione,  ed  a 
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prevenire  i suoi  progressi.  Fa 
duopo  dar  esito  al  sangue  stra- 
vasato j so  vi  è ferita  , può  que- 
sta servire  di  strada  alla  di  lui 
evacu.Tzione  . Quelli  che  hanno 
creduto  di  perfezionare  l’  opera- 
zione della  cateratta  coll’estra- 
zione del  cristallino,  sostituen- 
do in  luogo  delle  forbici  , delie 
quali  D.-tviel-,  inventore  di  tale 
operazione  , si  serve  per  ta- 
gliare semicircolarmente  a drit- 
ta ed  a sinistra  la  cornea  tras- 
parente all^orlo  della  congiunti- 
va , dopo  aver  penetrato  con 
una  lancetta  nella  camera  ante- 
riore j coloro  , io  dico  , che  han- 
no creduto  poter  evitare  la  mol- 
tiplicazione degli  strumenti,  ser- 
vendosi di  un  piccolo  bistorino 
per  fare  il  taglio  della  cornea 
nella  dovuta  estensione,  hanno 
incontrato  l’  inconveniente  di 
ferire  l’iride,  e di  procurare 
un’  emorragia  , che  ha  riempiuta 
la  camera  anteriore  dell’  oc- 
chio Tale  emalopia  con- 

siderata in  se  stessa , non  ha 
conseguenze  funeste  , permetten- 
do l’incisione  della  cornea,  la 

sor- 


Venegia  1761,  tom.  tf,  havvi  un’osservazione  di  Odoardo  Barri.,  di 
un  verme  lungo  poco  più  d’un  pollice  sortito  dalla  vescica  oriurv- 
ria.  L’ammalato  cacciava  fuori  da  molto  tempo  l’orine  più  , o 
meno  sanguigne,  che  cessarono  d’ esser  tali  poco  dopo  1’ uscita  dei 
verme  . L’autore  fa  alcune  riflessioni  che  possono  essere  utili  nel- 
la pratica  . 

Io  vidi  in  una  donna  di  voluminose  mammelle  1’  elmintiati  in- 
torno ai  capezzoli.  Tra  questi  e le  arcole  vi  erano  due  circolari 
incavature,  non  escoriate,  ma  spesso  trasud.anti  un  umoretto  vi- 
scoso ; in  queste  fossette  nascevano  de’  vermicelli  simili  a quelli 
del  cascio  . Era  facile  toglierli  dal  loro  nido  ; tuttavia  per  agire 
con  più  sicurezza  feci  adoperare  una  gentil  pomata  mercuriale  . 

C20)  Havvi  anche  emalopia  spontanea,  cioè  prodotta  da  causa 
interna.  Succede  questa  negli  sforzi  del  parto,  nella  tosse  impe- 
tuosa, nei  vomiti  violenti,  se.  Si  cura  come  V cmalopia  causata  da 
violenza  esterna. 

C21}  S.'ffatto  accidente,  che  succede  per  altro  quando  l’ opera- 

zio- 
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sortita  di  qiiasto  sangue,  che 
1’  umore  acqueo  rinnovato  distem- 
pera . Se  la  ferita,  cagione  del- 
lo stravaso  del  sangue,  non  fa- 
vorisse il  di  lui  esito  , o se  r 
lopia  riconoscesse  per  causa  1’ 
impressione  di  qualche  corpo 
contundente , senza  ferita , sa- 
rebbe a proposito  fare  colla 
lancetta  una  puntura  nella  parte 
inferiore  della  cornea  trasparen- 
te , per  trarne  fuori  il  sangue 
sparso  j ed  in  tal  modo  preve- 
nire i disordini  che  if  suo  sog- 
giorno e la  sua  alterazione  po- 
trebbero produrre  n ‘1  globo  dell’ 
occhio  . Si  laverà  il  bulbo  due, 
o tre  volte  al  giorno  con  latte 
tepido  , infondendovi  dello  zaf- 
ferano , ovvero  secondo  altri 
pratici  , con  latte  di  donna  . In 
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seguito  si  tratterà  l’ammalato 
secondo  le  regole  che  prescrivo- 
vono  il  suo  temperamento  ed  i 
pericoli  da  temersi  per  la  ferita 
più,  o meno  grave.  Vedi  Fe- 
rita in  generali!  , e FERtTA. 
dell’  occhio  in  parttcola- 
re.  CV) 

EMATOCELE  . Vien  dal  gre- 
co oe'fz/  sangue^  e tumore  ; 

e significa  tumore  contro  natura 
nello  scroto,  formato  dalla  pre- 
senza di  sangue  stravasato  nelle 
cellule  pingiiedinose  di  questa 
parte  . Tale  malattia  procede 
da  una  caduta  , o da  un  col. 
po  violento  , il  quale  contun- 
dendo la  parte  , abbia  prodotta 
l’apertura  de’  vasi  sanguinei  che 
innaffiano  il  luogo  ferito 
Il  tumore  è di  un  rosso  brano  ; 

ed 


zione  sia  malamente  eseguita,  ha  luogo  parimente  nella  depressio- 
ne della  cateratta  , potendosi  colla  punta  dell’ago  lacerare  dei 
vasi,  e quindi  produrre  uno  stravaso  di  sangue  nelle  camere  dell' 
occhio.  Di  questo  inconveniente  ne  fa  parola  Saint-Tues  nel  suo 
trattato  delle  malattie  degli  occhi  . 

(12')  Vi  sono  dell’ altre  specie  ù'  ematocele . Il  sangue  talvolta  sì 
sparge  nella  vaginale  del  testicolo;  e questo  accidente  succede 
principalmente  nell’operazione  dell’idrocele.  Se  la  punta  del  tre- 
quarti, o della  lancetta,  perforando  la  tonaca  vaginale,  tagli 

qualche  vaso  sanguigno,  l’acqua  allora  sorte  intrisa  di  sangue; 
e terminata  l’evacuazione,  continua  egli  a gocciolare,  e si  sparge 
parte  nel  sacco  che  conteneva  1’  acqua  , e parte  nelle  cellule  del- 
la membrana  adiposa  . Fu  alcune  volte  veduto  prodursi  da  siffat- 
to stravaso  una  tumefazione  tanto  voluminosa,  quanto  eli’  era 

innailzi  per  l’idrocele’.  In  altri  casi  nasce,  dopo  la  sortita  dell’ 
acqua  , una  spontanea  apertura  di  un  qualche  vaso  della  vagina- 
le . Codesta  tonaca,  distratta  dall’acqua  che  costituisce  l’idro- 
cele della  vaginale,  si  sfianca,  e si  dilatano  i molti  vasi  che  la 
tappezzano  ; cessando  adunque  la  pressione  per  1’  uscita  dell* 

acqua , concorre  in  maggior  copia  il  sangue  nei  vasi  fatti  vari- 

cosi, si  gonfiano,  e quindi  facilmente  nasce  la  loro  rottura.  Si  di- 
stingue la  spontanea  apertura  del  vaso  da  quella  fatta  collo 
strumento  , perchè  in  questo  ultimo  caso  l’acqua  sorte,  come 
si  è detto,  intrisa  di  sangue,  e la  tumefazione  succede  subito; 
e nell’  altro  l’acqua  non  è colorita,  e la  gonfiezza  si  forma 
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ed  il  suo  trattamento  deve  es- 
ser quello  che  conviene  a tutte 
le  contusioni.  Si  deve  salassare 
r ammalato  più  , o meno  , se- 
condo l’età,  il  temperamento, 
ed  il  grado  della  contusione  . I 
Tomo  II. 
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fomenti  spiritosi  con  T acqua- 
vite canforata,  o le  compresse 
bagnate  iii  essa  , e sostenute 
dalla  fasciatura  detta  sospema- 
rio  , formeranno  la  medica- 
tura de’  primi  giorni  . Se  la 
D coii- 


più,  o .meno  tardi  . Tali  differenze  furono  osservate  da  Pott-  Que- 
sto celebre  scrittore  fa  parimente  menzione  di  due  altre  specie  d’ 
evintocele  ■ Una  di  queste  deriva  dalla  rottura  d’  un  ramo  della 
rena  spermatica  nel  suo  passaggio  dall’  inguine  al  testicolo  ; ed 
in  questo  caso  lo  stravaso  succede  nella  tonaca  comune  , ossia  nel- 
la membrana  cellulare  che  involge  i vasi  spermatici:  ordinaria- 
mente egli  nasce  da  qualche  sforzo  , od  altra  consimile  violenza  . 
L’  altra  specie  d’ ematoccle  dipende  da  una  morbosa  alterazione 
del  tessuto  vascolare  del  testicolo  , rendendosi  la  sostanza  di  quest 
organo  tanto  molle  e rilassata,  che  il  chirurgo  crede  esser  questa 
una  semplice  gonfiezza  causata  da  un  fluido  stravasato.  La  cau- 
sa però  di  questa  tumefazione  deriva  in  gran  parte  da  una  varico- 
sa dilatazione  accompagnata  spessissimo  da  una  quantità  di  sangue 
uscito  dai  vasi  , e contenuto  neh’  albuginea  . Il  chirurgo  facendo 
un  attento  esame  sentirà  è vero  una  fluttuazione. simile  a quella  di 
idrocele  della  vaginale  , ma  con  quella  differenza  per  altro  che 
deve  nascere  dalla  diversa  densità  dei  fluidi,  e della  loro  sede  , più 
profonda  in  un  caso  che  nell’ altro . Il  testicolo  non  ha  la  sua 
naturale  rotondità  e resistenza  ; la  morbosa  mollezza  che  acquista 
arriva  anzi  ad  un  grado  tale,  che  può  essere  compresso  a segno  di  di- 
venire piano,  senza  soffrire  quel  dolore,  che  accompagna  sempre 
la  compressione  di  un  testicolo  sano  . 

Bell  differisce  dall’  opinione  di  Pott  , credendo  che  in  questo 
caso  non  siavi  stravaso  di  sangue,  ma  sola  dilatazione  varicosa; 
egli  anzi  vorrebbe  che  di  questa  malattia  non  si  formasse  una 
specie  di  ernatocele , ma  fosse  piuttosto  riferita  ad  un  altro  ge- 
nere . 

Se  un  chirurgo  prendendo  questa  gonfiezza  per  un  idrocele  , vi 
facesse  un’  apertura,  sortirebbe  del  sangue  nero,  e d’ una  consi- 
stenza quasi  simile  a quella  d’ un  cioccolate  inacquato:  la  quantità 
di  questo  sangue  uscito  sarebbe  assai  picciola  , e la  gonfiezza  si 
diminuirebbe  molto  poco  . Spesso  nasce  da  siffatta  operazione  una 
emo'Tagia  non  cosi  facile  a fermarsi  ,•  e quando  anche  si  arresti , 
formasi  un  nuovo  ammasso  di  sangue  , che  produce  una  tumefazio- 
ne eguale  a quella  che  esisteva  prima  dell’operazione.  Il  solo  mez- 
zo per  guarire  l’ammalato  in  questa  circostanza  è la  castrazione; 
ma  talvolta  riesce  anche  questa  inutile,  prolungandosi  la  morbosa 
alterazione  del  testicolo  lungo  tutto  il  tratto  del  cordone  sperma- 
tico . 

Si  cura  1’  emAtoede  vaginale  coi  rimedi  generali  e colle 
locali  applicazioni  risolventi  . Quando  poi  non  sia  possibile  d’ 
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contusione  minacciasse  cancre- 
na , ed  i soccorsi  descritti 
non  avessero  potuto  impedirla  , 
converrà  scarificare  il  tumore  per 
disimbaraazar  la  parte  dal  san- 
gue stravasato  , che  soffoca  il 
principio  vitale  : si  applicheran- 
no rimedj  antipiuridi  , conio  per 
esempio  , . una  unzione  d’  unguen- 
to di  stirace  , c sopra  un  cata- 
plasma aromatico.  La  china  in 
polvere  può  essere  utilissima  , 
aggiunta  alle  polveri  di  scor- 
deo  , ruta,  salvia,  assenzio  , 
camamilla  , ec.  con  le  quali  si 
compongono  i cataplasmi  anti- 
cancrenosi. Bcrtrar.di  chirurgo 
del  re  di  Sardegna  ha  riferito 
in  una  Memoria  inserita  nel  ter- 
zo tomo  dell’ Accademia  reale  di 
Chirurgia  di  Parigi,  l’osserva- 
zione di  un  medico  suo  amico, 
cui  sopravvenne  una  cancrena 
nello  scroto  : si  lasciò  scarifica- 
re , asperse  le  incisioni  con  pol- 
vere di  china  , e si  fece  ravvol- 
gere le  borse  con  compresse 
bagnate  nella  di  lei  decozione  . 
Con  questo  mezzo  la  cancrena 
si  fermò  , le  parti  attaccate  si 
diseccarono,  vi  restò  una  piaga 
di  buona  natura,  che  facilmente 
rimase  cicatrizzata  . 11  dottor 

Pringle  ha  fatto  delle  bellissime 
osservazioni  sopra  la  virtù  anti- 
putrida della  china  , facendone 
liso  esternamente  . Egli  ha  po- 
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sto  neli’  infusione  di  china  fat- 
ta semplicemente  nell’acqua  co- 
mune un  pezzo  di  carne  putri- 
da. Talmente  si  ristabilì  nel  suo 
primo  stato  , eh’  ei  1’  ha  conser- 
vata senza  corruzione  per  un 
anno  intero  nello  stesso  li- 
quore . Vedi  ciò  che  abbiamo 
detto  dell’uso  interno  della  chi- 
na' all’  articolo  CANCRENA  . 

La  linfa  che  forma  l’idrocele, 
è qualche  volta  tanto  acrimo- 
niosa che  corrode  i vasi  sangui- 
gni ; locchè  produce  un  emato- 
cete . Succede  pure  che  il  sangue 
sgorgato  nello  scroto  , all’  occa- 
sione di  una  ferita  , degenera  in 
idrocele  ; quando  cioè  il  sangue 
è stato  sciolto  dall’  azione  dei 
topici.  All’apertura  di  tali  tu- 
mori si  scorge  però  che  con  1’ 
acqua  sortono  de’  grumi  di  san- 
guc 

Gli  autori  non  si  servono  or- 
dinariamente della  parola  emato- 
cete . La  si  trova  adoperata  da 
Jngrasias  ne’  suoi  commentari 
sopra  Avicenna  , nel  trattato  dei 
tumori  contro  natnlra  . Bertran- 
di  se  n’  è servito  nelle  Memo- 
rie dell’  Accademia  di  Chirurgia  . 
Egli  esprime  una  malattia  par- 
ticolare che  merita  veramente  un 
nome  proprio  . 

EMBARRURE  . Voce  france- 
se , specie  di  frattura  del  cranio  , 
nella  quale  una  scheggia  passa 
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ottcnere  la  risoluzione,  si  apre  il  tumore,  si  leva  il  sangue'  gru- 
mefatto, e si  medica  come  nell’idrocele.  Vedi  Idrocele.  Allora 
l’emorragia  facilmente  si  arresta  con  le  filacce,  e se  si  scopre  il 
vaso  rotto/,  ©.ragliato,  se  ne  fa  l’allacciatura.  In  pari  modo  si 
tratta  V ematorele  del  cordone  spermatico;  ma  talvolta  in  questo 
caso  non  è possibile  arrestare  il  sangue,  nè  allacciare  separatamen- 
te il  vaso  che  lo  somministra  , senza  comprendere  nell’allacciatu- 
ra tutto  il  cordone,  ed  allora  è necessaria  la  castrazione.  Vedi 
Castrazione  . 
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sotto  l’  osso  sano  , e corrlprimff 
la  dura  madre  . Convieti  tenta- 
re di  togliere  destramente  que- 
sto pezzo  d’ osso  con  pinzette 
appropriate  . Se  si  crede  di  non 
potervi  riuscire,  o se  ne’ tenta- 
tivi havvi  il  pericolo  di  causa, 
re  qualche  lacerazione  alla  du- 
ra madre,  è necessario  applicare 
il  trapano  , e lipeterlo  se  il  ìai- 
sogno  lo  ricerca  , affine  di  po- 
ter '.evare  con  facilità  il  pezzo 
d’osso  che  forma  1'  emhayrure , 
Vedi  EVGISOMA  e TRAPANARE. 
• -tMBR  fOTOMIA  . Operazio- 
ne che  consiste  nel  tagliare  il 
cordone  ombelicale  ad  un  bam- 
■6ino  che  nasce  , ed  in  seguito 
a legarlo  . Qiiesta  parola  è for- 
mata da  due  termini  greci  s'ijt- 
/Spoop  che  significa  /ero,  e t£,u- 
'Ptt  rV  t.igli'o  ■ Ch.'i'nbsrs  • 

La  parola  emhn'otor/iia  ha 
^olti  significati  ; ella  dinota  la 
dissezione  anatomica  di  un  em- 
brione ; può  altresì  significare 
l’ operazione  , con  la  quale  si 
taglia  in  pezzi  un  feto  morto 
nella  matrice  per  uoterlo  tirar 
fuori  dal  ventre  della  madre  . 
Vedi  COLTELLO  UNCINATO  , ed 
UNCINO  . Queste  due  interpre- 
tazioni sembrano  più  naturali 
di  quella  di  Chambers  • ') 

EMBRIULCHIA  . V opera- 
zióne , con  la  quale  si  estrae  il 
bambino  dal  ventre  di  sua  ma- 
dre . Vedi  operazione  cesa- 
rea allb  parole  cesarea  ed 
operazione . 
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Embrìulchia  è formata  dsi 
due  parole  greche  , s'/xj^puov  /e- 
to  , e i'yy.siv  tivare  . 

Qiiello  che  i Greci  chiamano 
embriulchia  , altri  dicono  o- 
■perazjutie  cesisrua  ] e Diunis  os- 
serva che  questo  ultimo  termi- 
ne si  è introdotto  , ed  ha  pre« 
valuto  per  esser  egli  più  facile 
a pronunziarsi  . L’  etimologia 
della  ^Axoìa.  embriulchia  non  de- 
nota tale  interpretazione  , e 
sembra  che  questo  termine  dell’ 
arte  dovrebbe  significare  1’  es- 
trazione del  feto  dal  ventre  del- 
la madre  in  un  parto  contro 
natura  . 

EMERALOPIA  . Malattia 
degli  occhi  . Vieti  dalle  voci 
greche  'A  fcs'ù'ic  giorno  , e m oc- 
chio j e significa  un’  affezione 
della  retina  divenuta  tanto  sen- 
sibile all’  impressione  della  lu- 
ce , che  di  giorno  ne  resta  offe- 
sa , e non  vede  che  di  notte  . 
Tale  stato  è naturale  in  alcuni 
augelli  p.  es.  il  gu-ffo  \ i.e.l’  uo- 
mo è contra  natura  (|  2^?  ) . Ip. 
pocrate  ne  ha  parlato , e chiama 
quest.!  malattia  Nictalopia  , e 
quei  che  ne  sono  affetti,  nicta- 
lopi . L’ acciecamento  di  giorno 
è qualche  volta  l’effetto  di  ma- 
lattie delle  palpebre  ; i malati 
le  tengono  chiuse  di  giorno  per 
evitare  il  dolore  che  la  troppi 
luce  loro  causerebbe  . La  vera 
emeralopia  è una  malattia  delia 
retina  , che  consiste  nella  sen- 
sibilità aumentata  di  questa  meni- 
D 2 bra- 


(2j^  Talvolta  è naturale  anche  nell’uomo.  Si  dice  che  Tiberio 
vedova  di  notte  quando  svegliavasi  ; Asclepiudoro , i Scaligeri  pa- 
dre e figlio  , Cardano  , Celio  da  Rovigo  ^ Gio.  Battista  Piorta  , 
SabelUco  cd  altri  uomini  illustri  hanno  goduto  di  questo  privila 
gio.  Nelle  storie  mediche  si  leggono  molti  casi  di  persone  , che 
nella  notte  leggevano  per  ore  intere  . 
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brana  . E'  ordinario  1’ efifutto 
di  una  disposizione  infiammato- 
ria . I segni  che  mrn'festano 
tal  malattia,  si  traggono  dalla 
dichiarazione  dell’  ammalato  ; e 
dalla  inspezione  della  pupilla  : 
ella  si  restringe  straordinaria- 
mente alla  presenza  della  luce  , 
e più  di  quello  che  la  vivacità 
de’  raggi  luminosi  suol  fare  in 
istato  naturale  . 

L’  emeralopia  è quasi  sempre 
un  sintomo  , o un  accidente  di 
alcune  malattie  . Si  è veduta  com- 
parire dopo  violenti  dolori  di 
testa  , dopo  accessi  epilettici  , 
in  conseguenza  de  vapori  vio- 
lenti c di  altre  malattie  che 
possono  determinare  un  ingorgo 
ne’  vasi  della  pia  madre  . La 
struttura  della  retina  , la  co- 
gnizione dell’  origine  e delle 
dipendenze  di  questa  membra- 
na , rendono  ragione  degli  es- 
posti fenomeni  . 

Oliando  la  malattia  è causata 
da  una  disposizione  infiamma, 
toria  , da  qualunque  causa  que- 
sta proceda  , ella  termina  al  ces- 
sare delle  malattie  principali  j 
dura  lungo  tempo  , quando  tali 
malattie  diventano  abituali  . Il 
sintomo  potrebbe  per  altro  sus- 
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slstere  , anche  dopo  la  perfetta 
guarigione  di  esse  . I diluenti  , 
i purganti  ed  un  cauterio  , od 
un  setone  alla  nuca  , potranno 
soddisfare  alle  viste  che  si  deb- 
bono avere  per  istortiare  la  flus- 
sione della  retina  (24),  ^Y), 

EMOLLIENTE  C materia  me- 
dica esterna  ) . Si  dà  tal  nome 
a tutti  i medicamenti  che  han. 
no  la  virtù  di  ridurre  arrende- 
voli le  parti  solide  troppo  te- 
se , e ridonare  la  fluidità  ai  li- 
quidi  addensati  . I liquidi  for- 
mano, per  lentore  di  circolazio- 
ne , o per  istagnamento,  due  spe- 
cie di  tumori  che  sono  o doio- 
rost  , o indolenti  : vi  sono  emol- 
lienti che  agiscono  nel  primo 
caso  , calmando  il  dolore  j e 
questi  sono  emollienti  anodini: 
altri  se  ne  adoperano  nel  secondo 
caso;  e sono  detti  emollienti  ri- 
solutivi^ perchè  hanno  la  virtù 
di  risolvere  i fluidi  inspessiti  . 
Ve  ne  sono  che  principalmente 
agiscono  sui  solidi  troppo  tesi  , 
0 questi  si  dicono  emollienti  ri- 
lassanti ■ 

La  prima  classe  degli  emol- 
lienti che  abbiamo  detto  essere 
anodini  , sono  nmedj  ripieni  di 
mucilaggiue , acquosi  e raddol- 

cen- 


C 14  5 Altre  cause  possono  produrre  1’  emeralopia  . Un  lun- 
go soggiorno  nelle  carceri  oscure  od  altro  luogo  simile  può  causa- 
re la  midriasi , e quindi  V emeralopia  • Vedi  midriasi  . Si  corregge 
facilmente  questo  difetto  facendo  usare  occhiali  verdi  , ed  avvez- 
zando gli  occhi  gradatamente  alla  luce  . Talvolta  l’  emeralopia  di- 
pende da  una  macchia  opaca  nel  centro  della  lente  cristallina  , la 
quale  impedisce  l'assoluto  passaggio  dei  raggi  luminosi,  se  la  pu- 
pilla è sorrmamente  contratta  da  una  viva  luce  ; dilatandosi  poi 
ad  un  lume  debole,  passano  i raggi  a traverso  l’  orlo  trasparente 
del  cristallino,  ed  allora  la  persona  vede  gli  oggetti  ; sempre  per 
altro  con  difetto.  Si  cura  estraendo  , od  abbassando  la  lente  cri- 
stallina. L'  emeralopia  è endemia  in  alcuni  popoli  dell’Asia,  dell’ 
Africa,  e dell’ America. 
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centi  , le  cui  particelle  facil- 
mente si  attaccano  a’  vasi , am- 
morbidiscono le  loro  fibre,  e le 
rendono  meno  suscettibili  di  sti- 
molo e d’  irritamento  • Coll’ 
aiuto  del  calore  che  si  comuni- 
ca a questi  medicamenti  , le  lo- 
ro parti  sottili  s’  insinuano  ne’ 
pori  , insensibilmente  rarefan- 
no  gli  umori  , e fanno  loro 
riprendere  le  vie  ordinarie  : ta- 
li sono  1’  acqua  tepida  il  lat- 
te , 1’  altea  , la  malva  , la  pa. 
rietaria  , la  violaria,  i semi  di 
lino,  di  fiengreco,  dipsiIio,ec. 
Essi  convengono  in  forma  di 
fomentazioni  e di  cataplasmi 
ne’ristagni  infiammatoti. 

La  seconda  classe  di  emollien- 
ti è composta  di  medicamenti 
che  alla  virtù  risolutiva  unisco- 
no l’  altra  di  ammollire  : con- 
tengono essi  parti  attive  che 
danno  un  poco  di  elasticità  ai 
vasi  , e li  fanno  agire  su  i li- 
quidi stagnanti  . La  risoluzione 
succede  , se  codesti  liquidi  han- 
no sufficiente  fluidità  da  obbe- 
dire a tale  azione  ■ e nel  caso 
contrario  i vasi  si  rompono  sui 
fluidi  addensati  , e ne  risulta 
una  suppurazione  o purulenta  , 
o putrida  , secondo  la  natura 
dell’umore  che  si  è posto  in  dis- 
soluzione nel  luogo  del  suo  ri- 
stagno , eccitando  in  questo  1’ 
azione  de’  vasi  . I medicamen- 
ti emollienti  risolutivi  , o ma- 
turativi si  traggono  principal- 
mente da  materie  gommose , co- 
me il  galbano,  l’  oppoponacO  , 
il  sagapeno  , la  gomma  ammo- 
niaca. Le  quattro  farine  risolu- 
tive , i fiori  di  camamilla  e di 
meliloto  ridotti  in  polvere,  ser- 
vono a fare  de’ cataplasmi  emol- 
ìsenti  risolutivi  j e le  gomme 
suddette  entrano  nella  compo- 
sizione degli  empiastri  che  si 
mettono  con  buon  successo  su  i 
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tumori  duri  de’  quali  preceden- 
temente si  h calmata  l’  infiam- 
mazione coi  cataplasmi  emol- 
lienti anodini  , ed  in  seguito 
predisposti  con  altri  cataplasmi 
emollienti  risolutivi . 

Gli  empiastri  di  vigo  , di  sa- 
pone , di  cicuta,  di  diabotano, 
di  diachilon  gommato  , sono 
propri  » fondere  i tumori  reni- 
tenti . 

Gli  emollienti  rilassanti  deb- 
bono produrre  nelle  fibre  uri 
cambiamento,  per  cui  divenga- 
no più  allungate  , senza  rom- 
persi ; per  tale  effetto  basta  che 
particelle  lubrificanti  s’  insinui- 
no tra’  solidi  e li  rammollino  . 
Gli  emollienti  delle  due  prime 
classi  hanno  tale  virtù  , ma  es- 
sa risiede  eminentemente  ne’  ri- 
medi untuosi  , come  sono  il 
burro,  gli  oli  di  giglio  , di  li- 
no , di  mandorle  dolci  , i gras- 
si di  differenti  animali  e la  lo- 
ro ^lidolla  . I composti  sono 
r unguento  di  altea  , di  popu- 
leum  , gli  oli  di  c.ignolctti  , di 
lombrici  , r empiastro  di  muci- 
laggine  , quello  di  diachilon  sem- 
plice . 

Tali  rimedi  grassi  non  con- 
vengono sulle  parti  infiammate  : 
diverrebbero  stimolanti  e sup- 
purativi j ma  s’  impiegheranno 
con  vantaggio  sulla  pelle  sana 
del  ventre  per  rimediare  all’  in- 
fiammazione delle  parti  interne  , 
come  nel  caso  dell’ ernie  incar- 
cerate , della  disposizione  infiam- 
matoria degl’  intestini  ; per  ram- 
mollire le  articolazioni  che  non 
sono  più  scorrevoli  a motivo 
della  secchezza  e rigidezza  dei 
muscoli  e de’  liquidi,  ec.  Vedi 
nel  secondo  tomo  della  raccolta 
delle  Memorie  premiate  dall’Ac- 
cademia reale  di  Chirurgia  , alcu- 
ne di  esse  intorno  ai  rimedj  e- 
mollienti  . C Y ) 
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Il  E IVI  OR  RAGIA  • A 

mozzi  somministrati  in  osni 
iCmpo  dalla  Chirurgia  per  arre- 
stare le  emorr^agie  , si  possono 
ridurre  agli  assorbenti  , agli  a- 
stringenti  semplici  , agli  stititi , 
ai  caustici  , al  ferro  rovente  , 
alla  legatura  , ed  alla  compres- 
sione , 

Gli  assorbenti  ed  i semplici 
astringenti  non  possono  esser 
utili,  seuonchè  in  leggere  enttiv- 
ragie.  La  loro  insufficienza  nell’ 
apertura  de’  vasi  grandi  h^fat- 
to  mettere  in  uso  l’allume,  il 
vetriolo  , tutti  gli  olj  e le  ac- 
<]ue  stitiche  , o escarotiche  . 
Gli  antichi  chirurghi  si  serviva- 
ro pure  de’  cauterj  , dell’olio 
bollente  , del  piombo  fuso  , e 
del  ferro  ardente  . Hanno  com- 
plicato l’ustione  in  tanti  modi 
differenti,  che  secondo  essi  era 
una  grande  scoperta  1 immagi- 
narsi una  nuova  maniera  di  ab- 
bruciare. Cauterizzavano  i^^ue- 
sto  modo  , ad  oggetto  di  restri- 
gnere  ed  increspare  i vasi. 

1 chirurghi  più  illuminati  di- 
vennero meno  crudeli  j inven- 
tarono l’allacciatura  de’  vasi. 
Il  celebre  Ambrogio  Pareo  chi, 
rurgo  di  Parigi  e primo  chirur- 
go di  quattro  Re  , la  mise  il 
primo  in  pratica  nel  secolo  XVI. 
Questa  maniera  di  fermar  il  san- 
gue gli  procurò  delle  contrad- 
dizioni j ma  quantunque  disap- 
provata da’ suoi  contemporanei, 
ebbe  egli  la  consolazione  di  ve- 
derla praticata  con  gran  succes- 
so. L’ allacciatura  rese  i chirur- 
ghi meno  .timidi  ; l’  amputazio- 
ne de’  membri  divenne  un’  ope- 
razione più  sicura  e meno  do- 
lorosa , c la  guarigione  fu  più 
pronta  . Fino  ad  oggi  si  sono 
quasi  universalmente  serviti  dell’ 
allacciatura  per  arrestare  il  san- 
gue non  solo  nell’  aBiputazioiie 
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dei  membri , Vedi  AMruTAZio- 
NE  ; ma  eziandio  nella  operazio- 
ne dell’aneurisma,  Vedi  aneu- 
risma, e nelle  ferite  accompa- 
gnate da  grandi  emorragie . 

Petit  in  una  dissertazione  sul- 
la maniera  di  fermare  il  sangue 
nelle  emorragie impressa  nelle 
Memorie  delle  scienze  nell’aii- 
no  1731  , fa  osservare  che  i 
differenti  mezzi  praticati  per 
rendersi  padroni  del  sangue  , non 
mai,  o assai  di  rado  sarebbero 
stati  seguiti  da  buon  successo, 
senza  la  compressione  . Sempre 
ha  fatto  bisogno  , anche  usan- 
do caustici,  di  applicare  del- 
le compresse  assoggettate  e so- 
stenute da  vari  giri  di  fasce 
sufficientemente  strette  per  re- 
sistere all’  impulsione  del  san- 
gue dell’  arteria  , ed  opporsi  al- 
la caduta  troppo  precipitosa  dell 
escara  fatta  dagli  stirici  , dal 
fuoco,  oppure  alla  prematura  se- 
par.azìone  dell’  allacciatura  . Sen- 
za tale  precauzione  si  avrebbe 
quasi  sempre  a temer  di  emor- 
ragia , che  pur  troppo  bene  spes- 
so succede  alla  caduta  della  le- 
gatura, o dell’escara,  malgra- 
do le  cure  preso  per  evitarla. 

Petit  dopo  aver  considerato 
che  la  compressione  ha  dovu- 
to , secondo  tutte  le  apparen- 
ze , esser  conforme  alla  prima 
idea  avuta  naturalmente  dagli 
uomini  per  fermare  il  sangue, 
dà  a questa,  in  ciò  che  spetta 
alle  amputazioni  , tutti  gli  av- 
vantaggi della  novità  , sì  rap- 
porto alla  maniera  di  compri- 
mere i vasi , che  all’  uso  esclu- 
sivo attribuitogli  , rigettando  , 
quanto  è possibile  , 1’  allaccia- 
tura . Egli  fa  osservare  che  la 
punta  di  un  dito  leggermente 
appoggiata  sull’  orifizio  di  un 
vaso  , è un  mezzo  sufficiente 
per  fermare  il  sangue  , e che 

non 


non  vi  sarebbe  bisogno  d’  al- 
tro , se  SI  potesse  sempre  tenere 
il  dito  in  tale  attitudine  , e se  il 
moncone  di  un  ammalato  in  agi- 
tazione potesse  rimaner  per  lun- 
go tempo  nella  medesima  situa- 
zione ; ma  la  cosa  essendo  im- 
possibile , Petit  vi  ha  rimedia- 
to colla  invenzione  di  una  mac- 
china che  fa  sicuramente  ed  in- 
variabilmente 1’  uffizio  del  di- 
to. Egli  ne  dà  la  descrizione  e 
la  figura  nelle  Memorie  dell’  Ac- 
cademia reale  delle  scienze  nell 
anno  1731-  Le  Memorie  dell’ an- 
no seguente  contengono  os- 
servazioni dello  stesso  autore  , 
confermative  delle  ragioni  e dei 
fatti  riportati  nella  prima  dis- 
sertazione. Le  persone  dell’ ar- 
te  trarranno  dalla  lettura  di  que- 
ste opere  instruzioni  quanto  so- 
lide , altrettanto  necessarie  . 
Nel  I73d,  Mor.inci  ha  data  una 
Memoria  alla  Accademia  reale 
delle  scienze  , nella  quale  ri- 
chiamando quanto  fu  eletto  dal 
Petit  intorno  alle  emoyragie  ne- 
gli anni  1731?  1/3^,  egli  adot- 
ta la  dottrina  di  questo  autore 
sulla  formazione  dei  coagolo  che 
contribuisce  a fermare  il  sanb 
gue  i ma  vi  aggiugne  che  la 
crespatura  e lo  schiacciamento 
del  vaso  vi  hanno  altresì  non 
poca  parte  ■ che  gli  agenti  este- 
riori impiegati  per  fermare  il 
sangue  , tendono  sempre  a pro- 
curare al  vaso  lo  stato  di  con- 
Etrizioiie  e di  appianamento  , e 
che  tali  agenti  sono  più  effica- 


ci a proporzione,  che  più  di- 
minuiscono il  calibro  , o dia- 
metro del  vaso.  Il  coagolo  tan- 
to necessario  per  la  cessazitrne 
delLi  ttmorragiei , esaminato  nel- 
la sua  formazione  secondo  Mo- 
yttiiti  , segue  sempre  l’ impressio- 
ne ricevuta  dall’  arteria,  eh’ è 
iì  suo  stampo  j c mai  l’  emoyya- 
gia  non  s’  arresterebbe  se  si  sup- 
ponesse che  l’arteria,  dopo  di 
essere  stata  tagliata  , rimanesse 
nello  stesso  stato  in  cui  era  al 
momento  del  taglio  , senza  cam- 
biamento di  forma  c di  diame- 
tro . 

Movand  riferisce  osservazioni 
le  più  favorevoli  che  sembrano 
tutto  attribuire  al  coagolo  ; ed 
altre  ne  oppone  per  provare  che 
1’  appianamento  solo  del  vaso  pub 
farlo  . 

Parleremo  del  metodo  di  fer- 
mare il  sangue  dell’  arteria  in- 
tercostaie  al  termine  legatura  , 
e dell’  emoyy  agi  a che  succede 
nell’  estirpazione  di  un  polipo 
alla  paiola  polipo  . General- 
mente è da  osservarsi  che  per 

emorragie  ordinarie,  i filac- 
ci  asciutti  applicati  e sostenu- 
ti da  compresse  e fasce  , ba- 
stano per  procurare  la  form.'.- 
zione  del  coagolo  , ed  arrestare 
il  sangue  . 

Alcuni  spiriti  troppo  disposti 
a diminuire  il  merito  delle  in- 
venzioni altrui  , hanno  creduto 
trovare  nell’  arsenale  di  Scul- 
teto  l’  idea  della  macchina  di 
Petit  CO  3 ove  efTettivamente 
D 4 si 
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CO  Qiicsto  rimprovero  sembra  particolarmente  diretto  al  fu  Pe- 
tit i!  medico,  che  in  una  dissertazione  storica  sopra  le  amputa- 
zioni, inserita  nelle  Memorie  dell’  Accademia  reale  delle  scienze 
di  Parigi  anno  1731,  loda  la  macchina  di  Sculteto  , senza  dire 
una  parola  di  quella  di  Petit  il  eh  irurgo  , suo  illustre  collega  d’ 
Accademia,  alla  quale  hanno  entrambi  fatto  molto  onore. 
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si  vede  una  macchina  proposta 
dal  detto  autore  per  comprime- 
re l’ arteria  radiale  col  mezzo 
di  una  vite  . Ma  quanto  è lon- 
tana tale  fasciatura  da  quella 
di  Petit  , che  trae  nuovo  splen- 
dore dalle  circostanze  nelle  qua- 
li è stata  immaginata  ! Era  sta- 
ta tagliata  la  coscia  altamente 
ad  una  persona  di  gran  distin- 
zione ; la  legatura  mancò  al  ter- 
mine di  alcuni  giorni , gli  sci- 
tici , gli  escarotici  ,6  1’  ordi- 
naria compressione  erano  stati 
senza  effetto  ; il  malato  periva  , 
e lo  stato  del  moncone  non  per- 
metteva che  si  facessero  nuo- 
vi tentativi  per  1’  allacciatura  . 
L’occasione  era  delicatissima  j 
nè  v’era  che  un  brevissimo  tem- 
po per  riconoscere  lo  stato  del- 
le cose  , e trovar  mezzi  di  ri- 
mediarvi . 

Petit  fece  fare  una  compres- 
sione sull’arteria  dell’inguine, 
e situò  a lato  dell’infermo  un 
chirurgo  , che  comprimesse  coll’ 
estremità  del  dito  1’  apertura  dell’ 
arteria  j passò  la  notte  a far 
costruire  la  fasciatura  che  adem- 
pie a queste  viste  , e fu  appli- 
cata la  mattina  addietro  con 
quel  successo  che  da  Petit  era 
stato  prevcdutò  . I piò  celebri 
chirurghi  testimonj  d’  un’  ope- 
razione che  attirati  avea  gli 
occhi  di  tutto  Parigi  , non  po- 
terono trattenersi  dall’  ammira- 
re la  presenza  e 1’  attività  del- 
lo spirito  dell’  autore  . L’  am- 
malato ad . evidenza  riconobbe 
la  vita  da  tale  fasciatura  , frut- 
to di  un  genio  felice  : e questa 
cura  è senza  contraddizione  una 
di  quelle  che  hanno  maggior- 
mente fatto  onore  alla  chirurgia 
francese . 

Malgrado  1’  utilità  della  me- 
todica compressione  inventata 
da  Petit  , i chirurghi  continua- 
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rono  la  pratica  dell’ allacciatu- 
ra , quando  nel  I750j  Brosrar/i , 
chirurgo  di  una  picciola  città 
del  Berrl  , venne  a Parigi  a 
proporre  un  topico  infallibile 
per  fermare  il  sangue  delle  ar- 
terie . Gli  fu  permesso  di  farne 
l’applicazione  in  una  operazio- 
ne di  aneurisma  spurio  , conse- 
cutivo ad  un  colpo  di  spada  in 
un  braccio.  Il  topico  sostenuto 
con  una  conveniente  compres- 
sione , egregiamente  arrestò  1’ 
emorragia  , ed  il  malato  guari 
senz’allacciatura.  Questo  fratto 
non  parve  assai  concludente  in 
favore  del  topico  , soprattutto 
a quelli  , i quali  sapevano  che 
alcuni  anni  prima  si  era  fatto 
a meno  della  legatura  in  un  ca- 
so simile  all’ospitale  della  C.a- 
rità  , e che  l’ammalato  era  sta- 
to perfettamente  guarito  colla 
sola  compressione  fatta  sotto  la 
direzione  di  Petit  . S’ impiegò 
il  topico  in  differenti  amputa- 
zioni ; e quantunque  fosse  pos- 
sibile d’  indebolire  il  merito  di 
questo  rimedio  per  le  felici 
sperienze  della  sola  compressio- 
ne , si  credette  di  dover  fare  l’ 
acquisto  del  secreto  di  Brossard  • 
Questo  è una  escrescenza  fun- 
gosa , detta  agarico  , e di  cui 
si  fa  l’esca  . Quantunque  al- 
ligni su  differenti  alberi  , cioè 
sulla  quercia,  sul  faggio,  sul 
frassino,  sull’abete  , sui  betu- 
lo  , e sulla  noce  , pretende  Bros- 
sard che  sia  il  migliore  quello 
che  nasce  sulle  vecchie  quer- 
ce diramate  . Si  adopera  la 
sostanza  fungosa  , che  cede  sot- 
to le  dita  come  una  pelle  di  ca- 
moscio j si  fanno  pezzi  piò , o 
meno  grandi , e si  battono  con 
martello  per  ammollirli , al  pun- 
to di  essere  facilmente  strac- 
ciati colle  dita  . Si  deve  con- 
servare r agarico  , così  prepa- 
rato , 
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iato,  in  vasi  di  vetro,  perchè 
gl’insetti  non  Io  riducano  in 
polvere  . Bisogna  aver  cura  di 
applicarlo  a secco  sull’  orifizio 
del  vaso,  e di  mantenervelo  con 
una  compressione  sufficiente  . 
L’  agarico  s’ incolla  col  mezzo 
del  sangue  alla  circonferenza  del 
vaso  , ed  è veramente  un  eccel- 
lente mezzo  per  arrestare  1’  emor- 
ragia^ che  dispenserà  in  molti 
casi  dall’  uso  della  legatura  . 
Vedi  legatura  - 

La  riputazione  del  nuovo  to- 
pico ha  fatto  indagare  i diffe- 
renti mezzi  , dei  quali  si  era 
nella  pratica  fatto  uso  per  evi- 
tare gl’ inconvenienti  deli’ allac- 
ciatura y.  non  adottata  da  tutte 
le  nazioni  così  generalmente  , 
come  lo  ha  fattó  la  Francia . 
Dionis  stesso  ci  fa  noto  che  al 
suo  tempo  i chirurghi  dell’ ospi- 
tale di  Parigi  non  se  n’ erano 
ancora  serviti  . I^anhome  biasi- 
ma la  legatura  de’  vasi  come  un 
ripiego  doloroso  e crudele  . 
„ Noi  riusciamo  molto  meglio  , 
„ egli  dice , servendoci  di  una 
,,  specie  di  fungo  comune  nel 
,,  nostro  paese  ( nell’Olanda  ) 
,,  che  chiamasi  vescia  di  lufo^ 
,,  crepitus  lupi  1 e volgarmente 
,,  boviste  „ . Tale  rimedio  è 
assaissimo  raccomandato  da  mol- 
ti autori  , Giovanni  Bauhino  , 
Nuck  , ec.  l^erduino  che  loda  la 
legatura  , come  il  metodo  più 
tenuto  da’  migliori  pratici-,  ag- 
giugne  che  altri  ve  ne  sono,  i 
quali  fermano  il  sangue  con  un 
bottone  di  vitriolo,  o con  piu 
pezzi  di  vescia  di  lupo  , e con 
un  altro  pezzo  maggiore  sopra 
di  questi  j che  siffatto  rimedio 
è sn  buonissimo  astringente,  e 
che  tal  pratica  è in  uso  nell’ 
Alemagna  e nella  Olanda  . Pie- 
tro Borei  ^ medico  del  Re  a Ca- 
stres  , alla  metà  dell’ultimo  se- 
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colo  , parla  di  un  mezzo  eh’ 
egli  dice  essere  un  secreto  am- 
mirabile per  fermare  il  sangue 
dopo  1’  amputazione  di  un  mem- 
bro . Un  chirurgo  suo  conoscen- 
te faceva  de’  piccioli  piuoli  di 
allume  , che  anneriva  con  in- 
chiostro , perchè  non  fosse  co- 
nosciuto il  rimedio  ; metteva 
questa  specie  di  tasta  nell’  ori- 
fizio dei  vasi  , e vi  applicava 
sopra  un  apparecchio  convenien- 
te . Borei  assicura  che  un  tal 
mezzo  fu  costantemente  seguito 
dal  più  felice  successo;  nè  vie 
luogo  a dubbio  . Si  potrebbe 
ancora  servirsene  , malgrado  1 
efficacia  dell’agarico  , che  l’espe- 
rienza ha  dimostrato  non  essere 
un  mezzo  infallibile  in  tutti  i 
casi,  e che  non  è un  ritrovato 
nuovo,  ma  semplicemente  rinno- 
vato . Cristoforo  Encelio  dice 
non  esservi  mezzo  alcuno  che 
operi  più  prontamente  per  ar- 
restare ogni  sorta  di  emofra- 
gia  , quanto  la  polvere  di  uva 
quercina  . Ella  è , dice  quest’ 
autore  , una  specie  di  fungo  che 
trovasi  sul  tronco  della  quer- 
cia . 

Credo  di  non  poter  meglio 
terminare  il  presente  articolo, 
quanto  riferendo  la  dottrina  di 
Lanfranco  , chirurgo  di  Milano  , 
che  portossi  a Parigi  nel  1195  , 
e si  fece  ammirare  pel  suo  sa- 
pere in  chirurgia  , di  cui  diede 
pubbliche  lezioni . 

Si  conoscerà  , dice  Lanfranco  ^ 
che  il  sangue  esce  da  un’  arte- 
ria , perchè  sortirà  a salti  , se- 
condo la  dilatazione  e la  con- 
strizione  dell’arteria.  Portate  il 
dito  nella  ferita  sull’ orifizio  del 
vaso,  e tenetelo  per  un’ ora  buo- 
na ; si  formerà  un  coagulo  , e 
voi  allora  con  più  buon  succes- 
so a,pplicherete  l’ opportuno  me- 
dicamento , che  sarà  preparato 

con 
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con  due  dramme  d’  incenso  pol- 
verizzato , ed  una  dramma  di 
aloè  : se  ne  farà  una  massa  a 
consistenza  di  miele  con  bianco 
d’uovo,  e vi  si  aggiugnerà  del 
pelo  di  lepre  tagliato  minuta- 
mente ; non  vi  è migliore  astrin- 
gente di  questo  . E' preferibile 
ai  caustici  , che  lasciano  il  pe- 
ricolo del  ritorno  dell’  emorra- 
gia alla  caduta  dell’  escara; 
ma  questo  consolida  il  vaso  do- 
po aver  fermato  il  sangue  . Nel 
levar  r apparecchio  convien  pre- 
stare attenzione  di  non  tirar  con 
forza  la  medicatura  , se  ancora 
fosse  aderente  al  vaso;  bisogna 
al  contrario  rimetterne  dell’  al- 
tra che  sia  un  poco  più  liqui- 
da , cd  aspettare  che  cada  da 
se  stessa  . Se  qualche  ostacolo 
si  opponesse  all’  applicazione  , 
o all’ effetto  di  questo  rimedio, 
converrebbe  ricorrere  all’  allac- 
ciatura del  vaso.  Talee  il  com- 
pendio della  dottrina  di  Lan- 
franco  rapporto  alle  emorragie  . 
Sembrami  che  i moderni  niente 
abbiano  detto  di  meglio  ; il  pro- 
posto medicamento  vulnerario 
•d  astringente  , è superiore  all’ 
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agarico.  Il  metodo  di  tenere  la 
punta  del  dito  sull’  orifizio  del 
vaso,  per  un  tempo  piuttoso  lun- 
go è eccellente  ; ed  è cosa  cer- 
ta che  con  tale  attenzione  vi 
sono  poche  emorragie  che  non 
si  possano  fermare  con  sicurez- 
za e buon  successo.  Niuno  ba 
prescritte  più  sagge  precauzio- 
ni per  le  medicature  : nelle  os- 
servazioni riferite  dall’  autore  si 
scorge  eh’  ei  non  levava  l’ ap- 
j'.irecchio  se  non  il  quarto  gior- 
no ; che  non  toccava  il  fondo 
della  ferita  , e che  aspettava 
dalla  natura  la  caduta  del  me- 
dicamento che  avea  arrestato 
il  sangue.  Si  acquista  un’espe- 
rienza pochissimo  maggiore  nel 
corso  della  più  lunga  vira  , ed 
è mestieri  rendersi  propria  quel- 
la de’  nostri  predecessori , Han- 
no essi  lasciato  precetti  ed  am- 
mirabili esempi  troppo  poco  da 
noi  conosciuti. 

La  pratica  presenta  talvol- 
ta casi  singolari  e non  previ- 
sti , nei  quali  la  presenza  di 
spirito  del  chirurgo  diventa  una 
capitale  risorsa  (a 5).  Facilmen- 
te si  arresta  V emorragia  eonse- 

c-aù- 


Cis)  Levret  dopo  aver  tagliata  una  fistol.a  all’  ano  , il  cui 
orifizio  interno  era  profondamente  situato  nell' intestino  retto,  eb- 
be a sopprimere  in  una  maniera  affatto  nuova  una  emorragia , che 
sprezzati  aveva  a riprese  i più  convenienti  soccorsi  . Questi  rie- 
scono inutili  o insufficienti  quando  il  vaso  che  versa  il  sangue  è 
fuori  delll’ occhio  del  chirurgo,  e non  accessibile  alla  di  lui  mano. 
Egli  prese  una  vescica  di  montone  , tratta  di  fresco  dall’anima, 
le,  vi  accomodò  un  sifone,  e vi  passò  tra  questq  e la  vescica  un 
molle  legaccio  da  adoperarsi  come  si  dirà  . Introdusse  a poco*  a 
poco  nell’intestino  questa  vescica,  poi  con  un  soffietto  la  riempi 
d’aria,  e quando  fu  esattamente  gonfiata,  serrò  il  legaccio  , e tu- 
rò l’  apertura  del  sifone  . L’intenzione  di  Levret  , impiegando 
questo  mezzo  ben  singolare  , per  cui  egualmente  comprimevasi  tut- 
ta l’  estensione  delle  interne  pareti  dell’  intestino  , era  di  sotto- 
porre alla  di  lui  azione  cornprimente  gli  orifizi  di  que’  vasi  reci- 
si , dai  quali  sortiva  il  sangue.  L’evento  felice  dimostrò  eh’ ei 

non 
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cutiva  all’ estrazione  di  un  den- 
te, riempiendo  l’alveolo  di  fi- 
lacce , e facendo  con  graduate 
compresse  un  sufficiente  punto 
di  appoggio  , che  l’azione  dei 
denti  opposti  manterrà  con  for- 
za ; siffatto  mezzo  s’  è trovato 
infedele  in  un  taso  particolare  , 
in  cui  la  porzione  dell  osso 
mascellare  che  forma  la  parete 
dell’  alveolo  , era  stata  schian- 
tata . Il  fu  Belloy  ricorse  ad 
un  pezzo  di  cera  domata  tra  le 
dita,  colla  (juale,  usandola  co- 
me mastice  , chiuse  l’  alveolo, 
ed  in  tal  modo  pervenne  a fer- 
mare un’ emorrjo/.T  ch’era  stata 
ribelle  ai  più  approvati  tenta- 
tivi. Foucou  , abilissimo  denti- 
sta , ha  dipoi  inventata  una 
macchina  ingegnosamente  tom- 
posta  per  abbracciare  1 arco  al- 
veolare nel  caso  di  emorragia  , 
dopo  l’estrazione  di  un  dente. 
Questo  strumento  è impresso 
nel  terzo  tomo  delle  Memorie 
dell’Accademia  reale  di  Chirur- 
gia  . 

Se  difficilmente  si  ferma  il 
sangue  in  un  luogo  favorevole 
al  buon  effètto  della  compressio- 
ne j quanto  non  si  dovrà  teme- 
re allorquando  l'  emorragia  viene 
da  un  vaso  aperto  nella  grossezza 
di  una  parte  sprovvista  di  punto 
d’appoggio,  e che  sta  in  un 
continuo  movimento  ? Belloy  ha 
veduto  un’  emorragia  dopo  l’ 
operazione  della  paracentesi . Ri- 
tirando la  cannella  del  trequar- 
ti , il  sangue  usci  dalla  ferita  , 
come  da  una  grossa  vena  aper- 
ta colla  lancetta.  L’  apparec- 
chio fu  ben  presto  imbevuto  di 
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sangue  , nè  valse  alcuna  com- 
pressione ad  arrestarlo  ; con. 
venne  introdurre  nella  ferita  un 
cilindretto  di  cera  , che  ebbe 
alcuni  inconvenienti,  i quali  non 
vi  sarebbero  stati,  se  si  fosse  fat- 
to uso  di  una  candeletta  .iQuan- 
tunque  tale  emorragia  sia)  rara  , 
è cosa  buona  essere  informati 
della  sua  possibilità  e del  modo 
di  rimediarvi  , poiché  i chirur- 
ghi che  non  avessero  in  tale 
circostanza  il  genio  dell’inven- 
zione , potrebbero  avere  il  dolo- 
re di  veder  perire  sotto  ai  loro 
occhi  un  ammalato , nel  caso  di 
un’operazione  che  doveva  esser- 
gli salutare  . 

EMORROIDI  . A’'tuopp'ot%?  . 

Gonfiamenti  varicosi  , prove- 
nienti da  ristagno  di  sangue  , 
tardo  a ritornare  per  le  vene 
emorroidali  nei  rami  meserai- 
ci  , o in  quelli  della  vena  por- 
ta . Le  vene  entorroidali  so- 
no più  soggette  a taii  dilata- 
zioni contro  natura , che  le  altre 
vene  tutte  del  corpo  , perchè 
non  v’è  muscolo  alcuno  che  col- 
la sua  azione  procuri , o facili- 
ti il  ritorno  del  sangue  ; al  con- 
trario li  trattenimento  degli 
escrementi  nel  retto  e gli  sfor- 
zi del  diafragma  e dei  muscoli 
del  basso  ventre  per  l’espulsio- 
ne delle  materie  stercorali  , con- 
tribuiscono alla  produzione  del- 
le emorroidi  , spingendo  il  san- 
gue verso  l’ ano  , e trattenendolo 
nelle  vene  emorroidali  che  però 
sono  sforzate  a distendersi  , e 
per  tal  modo  producono  quella 
fastidiosa  malattia  . 

Le  differenze  delle  emorroidi 
sono 


non  s’  era  ingannato  nella  scelta  di  un  artifizio  che  non  poteva 
essere  migliore  . L’  ammalato  per  buona  fortuna  stette  ventiquat- 
tro ore  senza  andare  alla  seggetta  , e l’  emorragia  rimase  fer- 
mata , nè  più  ritornò  . 


I 
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«ono  assai  sensibili  • Gli  tuto- 
ri' le  hanno  nominate  ttV.7- 
/»  , verrucali  ^ Vissicnli  rap. 
porto  alle  differenti  figure  che 
rappresentano.  Di  qualunque  fi- 
gura e grossezza  sieno  , sono  di- 
stinte dalle  altre  escrescenze  all' 
intorno  dell’ano.  Queste  ulti- 
me confinano  meno  coll’  orlo 
dell’ano  ; la  pelle  sola  n’ è af- 
fetta , senza  lividezza  e gonfia- 
mento di  alcuna  vena  , come  lo 
è nelle  emorroidi  (ì-6'). 

Le  emorroidi  sono  soggette 
ad  infiammarsi  ; suppurano  al- 
cune volte  e cagionano  delle  fi- 
stole . Vedi  Fistola  all’avo. 
In  soggeti  mal  costruiti  le  emor- 
roidi degenerano  talvolta  in 
piaghe  cancerose  . Vedi  Cav- 
CRO  . 

Da  varj  autori  la  guarigione 
delle  emorroidi  è stata  conside- 
rata impossibile  ; ella  almeno  è 
assai  difficile  . Si  possono  trattare 
palliativamente  , o tentarne  la 
guarigione  radicale  . 

La  cura  palliativa  de’  gonfia- 
menti emorroidali  si  ottiene  coi 
salassi  , con  -un  regime  rinfre- 
scante ed  umettativo.  Esterna- 
mente si  applicano  delle  po- 
mate , o unguenti  anodini  • per 
esempio  1’  unguento  populeum  , 
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quello  di  linaria  , l’ olio  de’ ros- 
si d’  uovo  mescolati  in  un  mor- 
taio di  piombo,  ec . Non  vi  è 
autore  che  non  riferisca  una 
quantità  di  formole  esteriori  ad 
esse  convenienti  • Qu*mdo 

i doloii  sono  violenti  , si  può 
applicare  alla  parte  un  cataplas- 
ma anodino  , o delle  compresse 
bagnate  in  una  decozione  di 
piante  emollienti  : il  mezzo  ba- 
gno fatto  con  questa  decozione  , 
o latte  , oppure  con  un  brodo 
di  trippe  di  montone , è assai 
buono,  egualmente  che  il  vapo- 
re di  tali  fomentazioni  ricevute 
dal  vaso  di  una  seggetta.  Dopo 
gli  anodini  si  passa,  in  caso  di 
dolori  estremi  , all’applicazione 
degli  stupefacienti  e narcotici  . 

I purganti  accrescono  il  do- 
lore causato  dalle  emorroidi , Bi- 
sogna essere  circonspetti  nella 
loro  amministrazione  . La  deco- 
zione di  cassia,  o la  sua  polpa, 
sono  quelli  che  si  possono  dire 
meno  inconvenienti.  Se  malgra- 
do r uso  dei  rimedi  meglio  in- 
dicati , non  si  giunge  a calma- 
re i dolori,  bisogna  determinar- 
si a votare  questi  tumori  o 
coll’  applicazione  di  una  sangui- 
suga , o col  mezzo  di  una  pun- 
tura praticata  colla  lancetta  . 

L’  am- 


Si  divìdono  principalmente  {'emorroidi  in  esterne  ed  in- 
terne , in  cieche  e fluenti  ; 1’  esterne  si  veggono  con  gli  occhi  ; l’irr- 
terne  qualche  volta  sortono  all’occasione  di  espellere  le  materie 
fecali  e si  presentano  alla  vista  , ma  più  spesso  si  riconoscono 
esplorandole  con  un  dito  introdotto  nell’ano.  Si  chiamano  emor- 
roidi cieche  quando  non  tramandano  alcun  liquido,-  e si  dicono 
fluenti  quando  da  esse  sorte  del  sangue  , ovvero  anche  un  umo- 
re bianco  mucoso. 

(,17)  Betl  dice  di  aver  usata  esternamente  con  gran  vantaggio 
una  unzione  fatta  col  burro  e con  parte  eguale  cH  galla  di  quercia 
sottilissimamente  polverizzata;  e quando  {'emorroidi  sono  interne 
consiglia  le  iniezioni  d’ una  infusione  forte  della  stessa  galla. 
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L’  Etnmslato  immediatamente 
prova  sollievo  , dacché  le  emor- 
roidi sono  votate,  perchè  allo- 
ra cessa  la  tensione;  mt  spes- 
so resta  da  tali  aperture  uno 
scolo  continuo  , che  drveiua  in- 
comodissimo, e che  ta  volta  è 
pericoloso  il  sopprimere  . 

La  cura  radicale  consiste  nel 
portar  via  totalmente  i sacchi 
tmorroidaii  . Per  fare  questa  ope- 
razione si  prepara  l'  ammala- 
to coi  rimedi  generali  , come 
per  1’  operazione  della  fistoia 
all’ano.  Determinatosi  l’amma- 
lato , e fissata  1’  ora  della  ope- 
razione praticarla  , si  fa 

mettere  l’infermo  sulla  sponda 
del  letto  col  ventre  di  sotto  , 
coi  piedi  a terra  , e due  assistenti 
che  allontanino  le  natiche  gira- 
te verso  il  chiaro  del  sole  . L’ 
operatore  prende  allora  con  pin- 
zetta tenuta  colla  mano  sinistra 
ciascuna  borsetta  varicosa  , ed 
interamente  la  recide  colle  for- 
bici C.iS')  , osservando  di  lasciar- 
ne una  delle  più  picciole  per 
conservare  un  libero  esito  ai 
sangue  , e così  procurare  il 
flusso  emorroidale  . 

L’  apparecchio  consiste  nel 
mettervi  fila  asciutte,  sostenu- 
te da  compresse  e da  una  fascia 
a T,  come  per  l’operazione 
della  fistola  all’ano.  Vedi  Fi- 
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STOLA  ALl’a.vo.  Spesso  si  ri- 
corre a questa  operazione  quan- 
do le  emorroidi  non  possono 
rientrare  , e cominciano  ad 
aniieiirsi.  Allora  ben  presto  si 
cancrenano  , come  appunto  pron- 
tamente si  gonfia,  s’infi.imma, 
e si  cancrena  una  porzione  del- 
la membrana  interna  del  retto  , 
uscita  per  qualche  sforzo  e su- 
periormente strozzata  dal  mar- 
gine dell’  ano  . 

Le  medicature  debbono  essere 
assai  semplici  . Si  applicano 
piumacciuoli  coperti  di  digesti- 
vo ; in  seguito  si  adoperano  la- 
vacri detersivi , poi  diseccativi  . 
E'  cosa  buona  che  durante  la 
medicatura  , e anche  dopo  la 
guarigione,  1’ ammalato  stia  ad 
un  saggio  regime  , e prenda  dei 
clisteri , pel  timore  che  gli  escre- 
menti duri  offendano  col  loro 
passaggio,  e tormentino  una  ci- 
catrice tenera  e non  per  anche 
ben  soda  . 

Surret  chirurgo  parigino  ha 
inventato  una  fasciatura  , che 
rimedia  alla  caduta  dell’ano  , 
che  contiene  le  emorroidi  ester- 
ne , tien  ferme  le  interne,  e le 
trattiene  dal  presentarsi  , quan. 
do  i malati  hanno  bisogno  di 
scaricare  il  ventre  . Tale  fascia- 
tura , della  quale  darà  l’autore 
la  descrizione  nel  seguito  de’vo- 

lumi 


E'  meglio  reciderla  col  bistorino  : il  taglio  fatto  colle  for- 
bici riesce  sempre  dolorosissimo  . 

Alcuni  autori  suggeriscono  l’allacciatura  dei  sacchi  emorroidali  j 
piuttosto  che  il  taglio,  quando  la  loro  base  sia  ristretta  a guisa 
di  pero:  altri  all’opposto  la  consigliano  quando  il  tumore  sia  dì 
qualche  notabile  ampiezza  e di  base  larga  , onde  impedire  in  que- 
sto  modo  l’emorragia  che  potrebbe  accadere.  Ma  siccome  non  de- 
vesi  eseguire  la  demolizione  del  tumore  emorroidale  se  non  quan- 
do comparisce  all’esterno  , perciò  in  questo  caso  facilmente  si  ar- 
resta il  sangue  colla  sola  compressione.  L’allacciatura  sarebbe 
un  mezzo  troppo  lento,  e più  tormentoso. 
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htmi  dell’  Accademia  reale  dì 
Chirurgia,  è di  una  costruzione 
tanto  ingegnosa  e di  una  utlli- 
lità  così  distinta  , che  non  pos* 
so  fare  a meno  dal  dirne  q^ual- 
che  cosa  . Egli  ha  meritato  P ap* 
provazione  dei  più  gran  maestri 
dell’arte,  che  hanno  riconosciuto 
i di  lei  vantaggi  nell’uso  fat- 
tone in  molli  ammalati,  i qua- 
li sino  allora  non  aveano  tro- 
vato alcun  sollievo  nei  loro  in- 
comodi . 

Il  corpo  di  questa  fasciatura 
1^  un  bottone  d’avorio,  scavato 
internamente  onde  sia  legge- 
ro , e perforato  per  dare  un 
esito  libero  ai  venti  e alle  umf- 
dità  stercorali  che  talvolta  sor- 
tono con'  essi . S.urret  dà  a que- 
sto pezzo  una'  configurazione 
differente,  relativa  alla  figura 
dei  sacchi  emorroidali  , alla  dif- 
ferente grassezza  dei  soggetti, 
al  volume  dei  muscoli  glutei  , ec. 
Tali  bottoni  sono  olivati  , a 
campana  , ed  altri  scavati  a 
guisa  di  gondola  ; questo  botto- 
ne è quello  che  sostiene  il  ret- 
to, o che  contiene  le  emorroi- 
di. e'  attacato  al  centro  di  un 
sottocoscia,  su  di  una  piastra 
dì  latta  pertugiata  per  P uso 
che  abbiamo  detto  ; muovesi  in 
ogni  senso  col  mezzo  di  una 
susta  collocata  nell’interno  della 
sua  base  , di  maniera  che  la 
compressione  è sempre  uguale 
in  qualunque  situazione  si  pon- 
ga P ammalato  j poiché  il  bot- 
tone è mobile  per  ogni  verso . 
Si  può  anche  sedervi  sopra  per- 
pendicolarmente, senza  che  la 
circonferenza  dell’  ano , su  cui 
appoggia  , sia  più  fortemente 
compressa . 

Q;iesta  fasciatura  è inoltre 
composta  di  una  cintura  di  cuo- 
io coperto  di  camoscio  . Ella  fa 
il  giro  del  corpo  sopra  le  ossa 
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degl’  ilei  e si  serra  dinatizi . Iit 
mozzo  a tale  cintura  è cucito 
un  pezzo  di  cuoio  guarnito  di 
cuscinetto  della  figura  all’ incir- 
ca delP  osso  sacro  sul  quale  ap. 
poggia  nella  faccia  esterna  di 
quel  pezzo  di  cuoio  e sotto  il 
camoscio  che  gli  serve  di  'fo- 
dera, evvi  una  susta  a chi  è 
attaccata  1’  estremità  posteriore 
del  sottocoscia,  che  è pure  di 
-cuoio  guarnito  di  camoscio , e 
che  si  divide  dinanzi  in  due 
branche  per  passare  a dritta  e 
a sinistra  sopra  agl’inguini,  ed 
attaccarsi  anteriormente  alla  cin- 
tura . 

La  susta  alia  quale  è attac- 
cata P estremità  posteriore  del 
sottocoscia , fa  tale  uffizio  che 
la  coreggia  si  allunga  e si  ab- 
brevia secondo  i differenti  mo- 
vimenti del  corpo.  Qiiesto  era 
essenzialisissimo , perchè  la  pal- 
la o bottone  d’ avorio  che  s’ 
appoggia  sulla  circonferenza 
dell’ano,  restasse  invarìabilmert- 
te  nello  stesso  sito  , tanto  se 
l’ammalato  fosse  in  piedi,  o as- 
siso, quanto  se  si  abbassasse 
dinanzi,  o di  dietro,  senza  che 
i differenti  movimenti  che  con- 
vien  fare  per  passar  da  una 
di  queste  attitudini  all’altra  , 
disordinino  in  nessuna  manierala 
fasciatura  . EgU  è questo  un 
vantaggio  essenziale  , che  ninno 
per  P innanzi  avea  trovato,  e 
che  ave.t  rese  inutili  tutte  le 
altre  fasciature  e macchine  che 
si  erano  espcrinientate  per  le 
indisposizioni  che  abbiamo  accen- 
nate . 

Le  emorroidi  delle  donne  in- 
cinte debbono  esser  trattate  con 
molta  circonspezione . Si  sono 
veduti  funesti  effètti  dalla  su- 
bitanea guarigione  delle  emor. 
roidi  per  P inconsiderata  appli- 
cazione , in  queto  stato  , di  rime- 
di 


EM 

dj  repercussivi  (19}*  Non  bi- 
«ojjna  che  una  donna  incinta  s’ 
inquieti  se  le  emorroidi  che  mai 
non  hanno  fluito,  danno  un  poco 
di  sangue.  Tale  evacuazione  può 
esserle  salutare  ; una  cacciata 
di  sangue  calma  d ordinario  il 
dolore,  che  sopravviene  all’av- 
vicinamento del  flusso  emorroi- 
dale . Se  le  emorroidi  cieche 
sono  infiammate  , dure  , e mol- 
to dolorose , unitamente  al  sa- 
lasso si  fa  sedere  l’  ammalàta  in 
una  decozione  di  erbe  eTnollien- 
ti  , o nel  latte  tepido,  oppure 
con  questi  liquidi  si  fomenta  la 
parte  . Le  donne  gravido  sog- 
gette alle  emorroidi  sono  orai- 
nariameiite  costipate:  debbono 
avere  attenzione  di  tenersi  il 
ventre  libero  con  clisteri,  coll’ 
uso  abituale  delle  acque  mi- 
nerali , come  quelle  di  Passi . 

Q_ueste  acque  usate  alla  lun- 
ga sono  molto  a proposito,  per- 
chè distemperano  la  bile  e la 
rendono  più  scorrevole . Convie- 
ne inoltre  che  la  regola  del 
vitto  sia  umettante  e temperan- 
te . Ma  i raccoglitori  in  gene- 
rale si  dolgono  della  indocilità 
delle  donne,  che  chiudono  gli 
orecchi  ai  salutari  consigli  di 
chi  le  dirige  j seguono  più  vo- 
lentieri le  loro  inclinazioni  ai 
piaceri  ■ contentano  i loro  ap- 
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petiti  depravati  , spesso  anche 
con  afTettazione  per  la  soddi- 
sfazione di  agire  contro  i preci- 
si divieti  delle  persone  dell’ar- 
te . 

EMPI  ASTRO  . C Farmacia  , 
Chiriirg.  ■)  Rimedio  topico  di  con- 
sistenza solida  , capace  di  essere 
ammollito  con  leggero  calore , 
e che  in  tale  srato  può  facil- 
mente distendersi  su  pelle  , o 
tela,  applicarsi  alla  cuce  ed  ar- 
cacarsi  più,  o m.'no.  Vedi  qui 
sotto  Emaiastro  Chirurg. 

I materiali  degli  empiastri 
sono  differenti  materie  grasse  e 
viscose,  i grassi  di  diversi  ani- 
mali , gli  oli , le  resine , i bal- 
sami , la  cera  , la  pece  , le  gom- 
me o resine  : le  calci  di  piombo 
che  sono  solubili  cogli  olj  » 
ai  quali  danno  della  cons'sten- 
za  , sono  materiali  assai  ordina- 
ri degli  empiastri  • Parimente 
si  fa  entrare  , nella  composizio- 
ne di  alcuni  , diverse  sostanze 
vegetabili  polverizzate,  ed  an- 
che alcune  materie  minerali  , 
come  il  mercurio  , il  magne s 
arsenicalis^  la  pietra  calam'iiare  , 
la  ematite,  i vitriiioli , il  bo- 
lo, i fiori  di  antimonio,  il  cro- 
co di  marte , latuzia,  il  pomfo- 
Hge  , ec. 

II  manuale  della  preparazione 
degli  empiastri  è assai  differen- 
te , 


Eguale  riguardo  ricercano  le  emorroidi  delle  puerpere  , 
le  quali  sogliono  apparire  sul  cominciare  del  latte  . Si  corre  lo 
stesso  pericolo  per  la  loro  subiran-'a  ripulsione  procurata,  o spon- 
taneamente seguita;  e non  ve  n’e  alcuno  quando  abbiano  il  loro 
corso.  Levret  conosce  difficile  lo  spiegare  in  un  modo  che  appa- 
ghi, perchè  una  picciola  quantità  di  sangue  stagnante  in  vene  va- 
ricose , divenga  capace  a produrre  effetti  funesti , risoluto  che  sia 
ad  un  tratto;  mentrechè  il  di  lui  lento  e successivo  disperdimento 
o assorbimento  non  produce  accidente  alcuno  preciso:  confessa  es- 
servi qualche  cosa  d’  impenetrabile  nella  spiegazione  di  irti  tal  fe- 
nomeno - 
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, secondo  la  diversa  natura 
dei  materiali  di  ciascheduno. 

Gli  empiastri  si  coivservano 
nelle  botteghe  sotto  la  forma  di 
piccioli  cilindri  luòghi  tre  pol- 
lici in  circa  , e del  peso  di  un’ 
oncia  , i quali  nell’  arte  sono 
conosciuti  sotto  il  noitiQ  di  mag- 
daleoni . 

I chirurghi  talvolta  ordina- 
no empiastri  composti  , ossie- 
no  unguenti , nella  composizio- 
ne dei  quali  entrano  uno  , o 
piii  empiastri . Queste  prepara- 
zioni sono  estemporanee  , o ma- 
gistrali • sul  momento  si  esegui- 
scono, mettendo  i diversi  em- 
piastri in  infusione  su  lento 
fuoco.  In  tal  modo  si  fa  una 
sorta  d’  empiastro  colla  cera 
bianca,  col  bianco  di  balena  , e 
coll’  olio  di  mandorle  dolci  , 
o dei  semi  freddi  maggiori,  che 
devesi  considerare  come  una  pre- 
parazione magistrale  , perchè 
tale  empiastro  non  si  tiene  pre- 
parato, e non  si  deve  farlo  che 
al  bisogno.  Di  tutte  le  compo- 
sizioni farmaceutiche  nessuna  è 
stata  tanto  inutilmente  molti- 
plicata , quanto  gli  empiastri  . 
Oltre  il  poco  soccorso  che  da 
essi  in  generale  se  ne  trae , e 
l’assoluta  mancanza  di  osserva- 
zioni che  stabiliscano  le  parti- 
colari virtù  di  alcuni  vedi 
empiast.  chir.  oltre  alle  ra- 
gioni tratte  dalle  esperienze  me- 
dicinali , si  può  convincersi  di 
quanto  si  è qui  avanzato , get- 
tando gli  occhi  semplicemente 
sulla  distribuzione  degli  empia- 
stri ^ quasi  sempre  la  medesima  , 
specialmente  se  si  esamini  quel- 
la degli  empiastri  più  compo- 
sti . 

L’  applicazione  di  certi  em- 
piastri corre  per  un  soccorso 
da  non  negligersi  in  certe  af- 
fezioni interne  di  fegato  , di 
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milza,  nella  renitente  elevatez- 
za di  tutto  il  basso  yentre  dei 
bambini  , conosciuto  a Parigi 
col  nome  di  carreau  . Tali  em- 
piastri sono  principalmente  quel- 
lo di  cicuta,  di  bettonica,  e di 
Giovanni  de  f^ico  che  sono  ri- 
nomati per  questo  uso. 

Gli  empiastri  composti  di 
grassi,  oli  , resine,  cera,  bal- 
sami ; in  una  parola  di  materie 
tra  loro  assai  analoghe  ed  emi- 
nentemente mescibili , sono  erw- 
piastri  della  più  semplice  pre- 
parazione , attesoché  non  si 
tratta  per  questi  che  di  fonde- 
re tutti  gl’ingredienti  a fuoco 
lento  , o per  più  sicurezza  a 
bagno  maria  , e di  mescolarli^ 
intimamente  . L’  empiastro  di 
Andrea  dalla  Croce,  ci  darà  un 
esempio  di  questa  prima  spe- 
cie . 

EMPIASTRO  DI  ANDREA 
DALLA  CROCE  secondo  la 
farmacopea  di  Parigi.  Prendete 
una  libbra  di  pece  resina  , di 
gomma  elemi  once  quattro , tre- 
mentina di  Venezia,  olio  lauri- 
no , di  ciascuno  due  once  : 
fondete  ogni  cosa  a bagno-ma- 
ria per  farne  un  empiastro  che 
conserverete  in  un  vaso  . 

Nota.  Qui  si  prescrive  che 
tale  empiastro  sia  riposto  in  un 
vaso,  perchè  facilmente  si  ram- 
molla  : tuttavia  si  può  rotolarlo 
in  magdaleoni  . P'cdi  la  fine  di 
questo  articolo  . 

Parimente  con  una  manuale 
operazione  assai  semplice  si  pre- 
parano gli  empiastri  non  conte- 
nenti che  sostanze  mescibili  col- 
la semplice  liquefazione  , alle 
quali  si  aggiungono  certe  pol- 
veri , che  non  sono  tanto  solu- 
bili, colle  materie  fuse  , e 
che  solamente  in  confusione  si 
uniscono  ad  esse  : ecco  la  ma- 
niera di  procedere  nella  prepa- 

razio- 
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razione  di  un  impiastro  di  que- 
sta seconda  specie  . 

FMPIASTRO  DIMUCILAG- 
GINE  secondo  la  farmacopea 
di  Paridi.  Prendete  sette  once 
e mezza  d’olio  di  mucilzLipinc  , 
che  non  è altro  che  olio  d’oli- 
va cotto,  pece  resina  once  tre, 
trementina  un’ oncia:  fate  fon- 
dere nell’  olio  la  resina  e la 
trementina  ai  un  fuoco  lento. 
Tale  mescolanza  essendo  quasi 
ra6Freddata,  aggiugnetcvi  gom- 
ma ammoi.iaca,  galbano,  oppo- 
ponaco , sagapeno  in  polvere  , 
mezz’oncia  , croco  in  polvere 
due  dramme  , cera  gialla  fusa 
sufficiente  quantità  , per  dar  le 
consistenza  d empi  astro. 

Le  gemme  resine  , che  non  si 
liquefanno  al  fuoco,  e che  non 
sono  solubili  con  gli  ol;  , lo 
sono  coll’  aceto  ; c da  questa 
qualità  è derivato  un  altro  me- 
todo d’  introdurli  negl’  empia, 
stri  ; metodo  cui  specialmente 
sì  ricorre  per  le  gomme  resine, 
che  difficiimente  si  polverizza- 
no, come  il  sagapeno  ed  il  bdcl- 
lio  . Si  disciolgono  dunque  le 
gomme  resine  nell’aceto,  si  fil- 
trano , si  tirano  a consistenza 
di  empiastro  ^ o soltanto  a con- 
sistenza di  miele , secondo  che 
la  sodezza  dello  stesso  ernpia- 
t tro  lo  ricerca;  e prestamente 
si  mescolano  queste  gomme  in 
tal  modo  discinlte  e ristrette 
alle  materie  grassose  già  fuse  ed 
un  poco  raffreddate  . 

Alcune  volte  si  fanno  entra- 
re nello  stesso  impiastro  gom- 
me resine  soit^  la  forma  di 
densa  dissoluzione  , e sotto 
quella  di  polvere  ; se  ne  ha  un 
esempio  nell  empiastro  seguen- 
te . 

EMPIASTRO  DI  ZAFFERANO 
secondo  la  farmacopea  di  Pari- 
gi . Prendete  colofonia  , pece  di 
Toma  li. 
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Borgogna  , cera  gialla  , di  cia- 
scuna once  quattro,  gomma  am- 
moniaca , galbano,  trementina, 
di  ciascuna  un’oncia  e tre  dram- 
me : sciogliete  le  gomme  , cioè 
la  gomma  ammoniaca  ed  il  gal- 
bano , che  sono  gomme  resine 
chiamate  semplicemente  gomme 
coll’  ordinario  linguaggio  delle 
botteghe  , scioglietele  , dico  , 
nell’  aceto  , cuocetele  a consi- 
stenza di  miele  , mescolate  le 
gomme  inspessate  colla  tremeu» 
lina  ; da  un’altra  parte  fon- 
dete a lento  fuoco  U colofonia  , 
la  pece,  e la  cera.  Queste  ulti- 
me materie  ritirate  dal  fuoco  ed 
un  poco  raffreddate  , unitele  pron- 
tamente al  vostro  primo  mescu- 
glio,  ed  aggiugnetevi  subito  le 
polveri  seguenti  : olibano  , ma- 
stice , che  sono  resine  , mirra 
ch’èuna  gomma  resina  e zaffera- 
no , di  ciascuna  un’oncia  e tre 
dramme  , che  spargerete  su  la 
massa  collo  staccio  , e che  in- 
corporerete con  attenzione  , » 
misura  che  cadranno  . 

Si  può  fare  una  terza  sorta  di 
impiastro  , cioè  di  quelli  com- 
posti con  fecale  , o parti  colo- 
ranti verdi  delle  piante  . In  que- 
sto caso  si  ponga  una  pianta  pe—- 
stata  in  un  olio,  ovvero  in  un 
grasso  ; si  faccia  cuocere  sino 
alla  consumazione  dell’  umido  • 
in  seguito  si  passi  e s’  impieghi 
ne\{'  impiastro.,  come  si  pratica 
nella  preparazione  dell’  empiastro 
di  meliloto  , nel  quale  si  adope- 
rano in  questo  modo  i succhi 
non  purgati  di  una  pianta  • e lo 
stesso  si  fa  per  1’  empiastro  di 
cicuta  . Gli  impiastri  che  con- 
tengono codesta  fecula  , sono  ver- 
di : questa  parte  veramente  è 
solubile  nelle  sostanze  oleose  . 

Su  tal  proposito  bisogna  di- 
stingiiere  i succhi  non  defecati 
delle  piante  dalle  loro  decozio- 
£ ni , 
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ni  , le  quali  non  contengono  la 
parte  colorante  verde  di  esse 
.piante  , ma  solamente  una  par- 
te estrattiva  , insolubile  colle 
materie  oleose  , e non  mescibile 
con  esse  , se  non  a guisa  delle 
polveri  , o ancora  più  imperfet- 
tamente. La  cottura  del  vecchio 
pannolino  , o di  filaccia  nell’ 
olio  , voluta  anche  nelle  farma. 
topee  moderne,  è un’  operazio- 
ne , il  di  cui  fine  , se  pure  è 
mai  stata  eseguita  con  un  fine  , 
non  è più  un  oggetto  reale  per 
gli  artisti  di  questo  secolo  . Si 
può  all’  incirca  dire  lo  stesso 
delle  decozioni  delle  sostanze 
animali . Una  decozione  carica- 
ta di  parti  animali  e vegetabili 
voluta  nell’  tmpiastYo  di  rane  , è 
adunque  un  ingrediente  difetto- 
sissimo di  tale  empiastro  : però 
i migliori  artisti  adoperano  1’ 
acqua  pura  , necessaria  per  la 
di  lui  composizione  , in  luogo 
della  decozione  suddetta  . 

Gli  estratti  ristretti  , o ridot- 
ti a consiste:  za  solida  , difficil- 
mente pure  si  meschiaiio  colle 
materie  oleose  degli  empiastri  • 
L’  unione  degli  estratti  agli  al- 
tri ingredienti  nell’  empiastro 
diahoiano  , è un  vero  supplicio 
degli  «artisti  , nella  esecuzione 
di  questa  incomoda  e pomposa 
composizione  farmaceutica. 

Gli  empiastri  , nella  composi- 
zione de’  quali  entrano  le  cal- 
ci di  piombo  , costituiscono  una 
quarta  classe  . La  manuale  o- 
perazione  con  cui  1’  artista  di- 
spone siffatte  sostanze  alla  com- 
binazione, è affatto  chimica,  e 
non  VI  è chimico  che  non  po- 
tesse compiacersi  della  scoperta 
di  tal  pratica  , che  senza  dubbio 
è dovuta  al  caso  , o all’ andar 
tentone  come  tante  altre  della 
stes  a classe  ; e per  lo  meno  l’ 
inventore  è assolutamente  icco- 
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gtiito  . Per  unire  una  calce  di 
piombo  all’  olio  di  oliva  , o al 
grasso  porcino  , si  prenda  deh* 
una  , o dell’altra  di  queste  so- 
stanze , in  una  proporzione  no- 
ta , cioè  una  parte  in  circa  di 
licargirio  con  due  di  olio  . Si 
pongano  in  un  bacino  destinato 
a quest’  uso  , il  cui  fondo 
forma  un  cono  rovesciato  ed 
ottuso,  con  tani’acqira  all’ in- 
circa quanto  è l’olio;  si  fa  bol- 
lire , mescolando  esattamente  , 
vale  a dire  agitando  la  materia 
con  ispatola  di  legno  per  ogni 
verso  , finché  la  combinazione 
sia  finita  . Si  conosce  che  lo  è , 
o che  il  litargirio  è cotto  , per 
parlare  co’  termini  degli  artefi- 
ci , quando  più  non  si  veggo- 
no i grani  di  litargirio  , e la 
massa  dell’  empiastro  è uguale 
e legata  . Se  l’  acqua  manca 
prima  di  giugnere  a questo  pun- 
to , locchè  si  conosce  dal  gon- 
fiarsi e dall’ innalzarsi  che  fa  la 
massa  dell’  empiastro  più  che 
innanzi  , e quindi  dal  cadere  ed 
abbassarsi  quasi  tutt’  ad  un 
tratto  , se  ne  aggiunge  dell’  al- 
tra bollente  , che  si  deve  avere 
preparata  , o che  si  preparerà 
ritirando  intanto  il  bacino  dal 
fuoco.  Non  sarebbe  da  impiegar- 
si acqua  fredda  , poiché  questo 
liquido  introducendosi  sotto  al- 
la massa  dell’  empiastro  caldo 
al  grado  d’acqua  bollente  , co- 
me ora  rimarcheremo  , e met- 
tendolo subitamente  in  espan- 
sione , lo  farebbe  impetuosa- 
mente alzare  e spandere  con 
pericolo  di  offendere  l’  artista  , 
ed  anche  di  produrre  incendio- 
Il  maraviglioso  , o piuttosto  la 
bella  semplicità  della  operazione 
suddetta,  consiste  in  questo;  si 
fa  propriamente  bollire  l’  olio 
ed  il  litargirio  a bagno  maria  , 
quantunque  I’  acqua  che  fa  il 
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bagno,  sia  contenuta  nel  vaso 
stesso  delle  materie  ch’ella  ri- 
scalda : di  fatto  è inutile  porla 
in  un  vaso  separato  , poiché  non 
ha  azione  alcuna  chimica  sopra  di 
tali  materie  . Egli  è poi  utile 
di  non  esporre  queste  materie 
che  ad  un  tal  grado  di  calore  , 
poiché  una  porzione  dell’  olio 
potrebbe  essere  abbruciata  ad 
un  grado  di  fuoco  superiore , e 
divenire  carbone  , e la  calce  di 
piombo  ridursi  o almeno  an- 
nerirsi : r uno  e 1’  altro  incou- 
veniente  offenderebbe  l’elegan- 
za dell’  cmfiastre  j supposto  pe- 
rò che  l’eleganza  non  dipendes- 
se piuttosto  dalla  nerezza  , poi- 
ché le  leggi  su  tali  punti  sono 
molto  bizzarre  ed  arbitrarie  . Un 
impiastro  della  classe  di  questi  di 
cui  parliamo  , sarebbe  mancante  , 
se  si  abbruciasse  il  piombo  . 
U impiastro  nero  , o di  ceriisa 
bruciata,  e l’ unguento  della  ma- 
dre , eh’ è un  impiastro^  sareb- 
bero al  contrario  mancanti  , se 
non  si  abbruciassero  . Vedi  l.t 
tontinuazjone  di  questo  artico- 
lo . 

Suppongo  che  i lettori  non 
ignorino  che  1’  olio  non  bolle 
al  grado  dell'acqua  bollente  , e 
che  ciascuna  volta  due  liquidi 
immiscibili  si  trovano  confusi  , 
qualunque  sia  la  loro  propor- 
zione ; ed  esposti  al  fuoco  , il 
calore  non  può  mai  alzarsi  nel- 
la massa  intera  al  disopra  del 
più  alto  grado  del  quale  è su- 
scettibile il  liquido  più  volati- 
le, ovvero  quello  dei  due  liqui- 
di , il  cui  estremo  grado  di  ca- 
lore è più  debole  , ceteris  pari- 
hu! ; che  per  conseguenza  , nel 
caso  di  cui  si  tratta,  l’olio  non 
può  acquistare  se  non  il  gra- 
do di  calore  dell’  acqua  bol- 
lente . 

In  secondo  luogo  , é megllcr 
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porre  immediatamente  1’  acqua 
bollente  coi  suddetti  corpi  da 
unire  , che  interporvi  un  vaso 
tra  questo  liquido  ed  essi  : im- 
perciocché oltre  ad  essere  que- 
sto metodo  più  comodo  e bre- 
ve, serve  anche  in  questo,  che 
il  bollimento  dell’  acqua  agita 
la  massa  deìl^  emp (astro  in  tut- 
te le  sue  parti  , e concorre  ef- 
ficacemente al  moto  che  si  vuo- 
le eccitare  dimenando  j mo- 
to che  affretta  tutte  le  dissolu- 
zioni . 

EMPIASTRO  NERO  , o di 
drusa  abbruciata  secondo  l.t 
farmacopea  di  Parigi  . Prendete 
del  piombo  bianco  , cioè  della 
cerasa,  una  libbra  5 olio  di  oli- 
va , due  libbre  ; ciiocetele  in- 
sieme a fuoco  forte  , aggiugnen- 
dovi  di  tempo  in  tempo  alcune 
gocce  di  aceto  (pratica  che  sem-» 
bra  molto  inutile)  finché  abbia- 
te ottenuta  la  consistenza  d’ 
impiastro  , ed  il  color  nero  . 
Sul  fine  si  aggiungano  di  cera 
gialla,  once  quattro. 

Vi  entrano  olj  essenziali  nel- 
la composizione  di  alcuni  im- 
piastri. Qiiesi’  ingredienti  vo- 
latili non  si  debbono  aggiugnere 
che  quando  la  massa  dell’  im- 
piastro è quasi  raffreddata-  Ar- 
ticolo di  P'enel . 

EMPIASTRO  IN  CHIRUR- 
GIA . E'  la  composizione  farma- 
ceutica , che  porta  tal  nome  , di- 
stesa supannolino  più,  o meno 
fino,  sul  taffettà  , o sulla  pelle, 
secondo  le  differenti  viste  che 
si  possono  avere  nella  di  lui  ap- 
plicazione , o per  ragioni  di  po- 
litezza : tali  sono  que’  che  si 
porgono  sulla  faccia,  e che  per 
l’ordinario  si  estendono  sul  taf- 
fettà nero. 

Gli  impiastri  sono  di  un  uso 
assai  grande  nella  pratica  chi- 
rurgica j si  adoperauo  parimente 
E 1 con 
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con  utilità  in  molte  malattie  in- 
terne . 

Non  si  applicano  sempre  gli 
emptastri  per  rapporto  alla  vir- 
tù dei  loro  ingredienti  : la  so- 
la qualità  glutinosa  li  fa  impie- 
gare in  molti  casi  ,•  per  esempio 
nella  sutura  secca  per  la  riunio- 
ne delle  ferite,  Sutura  • 

Una  fasciatura  fatta  con  meto- 
do, può  tener  le  labbra  di  cer- 
te ferite  nello  stato  d’ appros- 
simazione necessaria  , onde  si  uni- 
scano j ma  vi  sono  delle  ferite 
impossibili  a contenersi  colle 
fasciature . Tali  sono  la  mag. 
gior  parte  delle  ferite  oblique 
e trasversali  ; se  sono  superfi- 
ciali , sarà  inutile  cucirle  con 
aghi  e filo. 

Questa  sutura  è un’  operazione 
dolorosa  , che  non  è permessa 
se  non  ne'  casi  di  una  insuffi- 
cienza dimostrata  negli  altri  mez- 
zi che  si  sarebbero  potuti  im- 
piegare . Gli'  emptastri  aggluti- 
nativi perforati  , o le  striscette 
empiastriche  , possono  essere  di- 
sposte in  modo  da  tenere  le  lab- 
bra della  ferita  nel  contatto  ne- 
cessario , ed  impedire  che  non 
possano  allontanarsi  l’uno  dall’ 
altro.  Comunemente  a tale  ef- 
fetto si  adopera  1'  empiastro  di 
Andrea  dalla  Croce  . Egli  è com- 
posto colla  resina,  colla  gomma 
elemi  , col  terebinto  e coll’o- 
lio di  lauro,  misti  e cotti  secondo 
l’arte.  empiastro  di  bettonica 
è parimente  un  buon  agglutina- 
tivo  . Se  tali  composizioni  sono 
fatte  di  fresco  , si  fondono  pel 
calore  della  parte  , ed  allora  le 
labbra  della  divisione  non  ri- 
mangono più  unite  . Quasi  tutti 
^\ì  emptastri  attaccano  assai  be- 
ne , se  sono  fatti  da  lungo  tempo, 
e se  si  ha  la  precauzione  di  sten- 
derli sottili  , e su  di  grosso 
pannolino  quasi  nuovo.  Si  deve 
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pure  avere  1’  attenzione  che  (a 
tela  sia  tagliata  a diritto  filo. 

La  situazione  e la  figura  del- 
la ferita  debbono  determinare  la 
figura  di  tali  emptastri  ; e se 
un  solo  sarà  sufficiente,  oppure 
se  ne  occorreranno  di  più.  Le 
strisce  empiastriche  debbono  es- 
sere assai  lunghe  per  sostener  la 
pelle  in  distanza:  troppo  corte  , 
terrebbero  malamente  unite  le 
labbra  della  ferita,  specialmente 
se  fosse  alquanto  profonda  . 
Quando  occorre,  per  qualunque 
siasi  ragione,  rimovet-e  tali  em- 
piastri  , è necessario  avere  la 
precauzione  di  rammollirlo  coll’ 
applicazione  di  una  salvietta 
calda , oppure  con  un  poco  d’ 
olio  riscaldato  a grado  convene- 
vole, affine  di  non  disordinare 
l’ opera  della  natura  con  qual- 
che tiramento.  Si  abbia  pure 
l’attenzione  di  levare  V empia- 
stro in  tutta  la  sua  estensione  , 
cominciando  da  un’estremità  , e 
tirandolo  verso  la  ferita,  in  vi- 
cinanza alla  quale  si  desista, 
per  fare  lo  stesso  dalla  parte 
opposta,  onde  non  lacerare  una 
cicatrice  recente  , che  il  minimo 
sforzo  opposto  alla  riunione  po- 
trebbe rompere. 

Gli  empiastri  puramente  con- 
tentivi non  servono  che  per  la 
loro  qualità  glutinosa  : si  appli- 
cano su  piumacciuoli  che  copro- 
ne le  ferite  e le  piaghe  , per 
mantenerle  in  buon  ordine-:  Si 
abusa  un  poco  di  questo  mezzo 
che  ha  degl’ inconvenienti:  l’àde- 
rena.e  dell' empiastro  intorno  all’ 
ulcera  chiude  i pori  , qualche 
volta  produce  un  prurito  risipo- 
latoso  , rende  la  suppurazione 
più  abbondante  , rapporto  alla 
traspirazione  soppressa,  e ritie- 
ne le  materie  purulente  nell’  ul- 
cera ed  all’  intorno  . Quantun- 
que sia  dimostrato  che  niente  è 

più 


EM 

più  sano  quanto  la  nettezza,  tut- 
tavia non  V*  è cosa  tanto  co- 
mune  nella  maggior  parte  degli 
ospitali  , specialmente  in  quelli 
che  contengono  un  gran  nume- 
ro d’ammalati,  quanto  il  vede- 
re la  circonferenza  delle  ferite 
e delle  piaghe  assai  sporche  , per 
]a  poca  attenzione  degli  allievi  , 
ai  quali  sono  confidate  le  me- 
dicature, e per  l’abuso  degli 
erApi astri  . Il  loro  uso  rende 
questi  stessi  allievi  più  negli- 
genti sulla  miglior  maniera  di 
applicare  le  fasce  per  mantener 
l’  apparecchio  in  situazione  da 
una  medicatura  all’  altra  . Q_ue- 
sta  sporcizie  , contro  la  qua- 
le non  possiamo  erigerci  con 
troppa  forza,  contribuisce  più 
di  ogni  altra  cosa  a rendere  le 
ulcere  sordide  e di  difficile  gua- 
rigione j e forse  anche  a render- 
le in  seguito  incurabili,  quan- 
tunque si  fossero  potute  con  un 
poco  di  nettezza  guarire  coli’ ap- 
plicazione dei  rimedi  più  sempli- 
ci come  il  vino  melato  ec.  del  qua- 
le IO  ne  ho  fatto  più  di  una 
volta  la  esperienza  . h'  empi  astro 
diapalma  è quello  , di  cui  più 
comunemente  si  servono  come 
contentivo  • 

Si  pnò  cuoprire  con  un  me- 
dicamento empiastrico  la  sua  su- 
perficie di  una  compressa  espul- 
siva che  tocca  la  parte , affine 
di  fissarla  invariabilmente  sul 
fondo  del  sino  , dal  quale  si  vuoi 
far  uscire  la  materia.  Si  legge 
nelle  osservazioni  comunicate 
da  Fermi  celebre  chirurgo  di 
Montpellier  a Laz.aro  Riviere^ 
decano  dei  professori  reali  di 
medicina  nella  università  di  det- 
ta città , che  era  stato  aperto 
un  ascesso  considerabile  sullo 
sterno  nella  sua  parte  superio- 
re , contro  il  metodo  che  si  do- 
veva tenere  in  questo  caso.  Se- 
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condo  le  regole  dell’arte  l’in- 
cisione doveva  essere  fatta  nella 
parte  declive  C Veili  ascesso  , 
COMPRESSA  , COMPRESSIONE  , 
CONTROAPERTU  RA  ^ ' ma  For- 
mi per  evitare  una  seconda  o- 
perazione  consigliò  di  applicar- 
vi una  compressa  soda  ed  ag- 
glutinativa  j ed  una  fasciatura 
convenientemente  stretta  , che  , 
fatta  al  di  sopra  di  questa , 
procurò  r attacco  delle  pareti 
del  sacco,  determinando  il  pus 
a sortire  per  1’  apertura  supe- 
riore ■ 

Possono  esservi  delie  indica- 
zioni esigenti  che  la  compressa 
espulsiva  sia  intonacata  di  un 
medicamento  appropriato  al  ca- 
so. lo  mi  sono  servito  con  gran 
vantaggio  di  una  compressa  es- 
pulsiva tenuta  ferma  con  una 
mescolanza  di  impiastro  di  ci- 
cuta e di  vigo,  sopra  un  si- 
no accompagnato  da  durezza 
e callosità  in  un’  ulcera  scrofo- 
losa . 

Gli  ernpiastri  più  efficaci  con- 
tro la  tigna  agiscono  per  la  lo- 
ro qualità  agglutinativa , e si 
ha  la  precauzione  di  distenderli 
su  tela  nuova  , perchè  si  attac- 
chino più  fortemente  ad  oggetto 
di  spiantare  i capelli  dalle  radi- 
ci . Vedi  Tigna. 

Riguardo  alla  virtù  dei  medi- 
camenti , dei  quali  sono  compo- 
sti gli  ernpiastri  ^ ve  ne  sono  di 
ammollienti  , come  quelli  di  mu- 
ciiaggiiie  e di  meliloto . Altri 
sono  risolutivi  e fondenti  ; tali 
sono  empi  astri  di  sapone,  di 
cicuta,  di  dlabotano,  di  vigo: 
i primi  sono  più  emollienti  e 
discussivi  ; quest’  ultimi  sono 
più  stimolanti.  L’effetto  degli 
ernpiastri  è relativo  alle  dispo- 
sizioni dei  fluidi  e dei  solidi; 
se  il  liquido  stagnante  nel  tu- 
more che  si  vuol  risolvere,  è as- 
E j sat 
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sai  denso  , se  gli  ammollienti 
non  lo  hanno  preparato  alla  r'- 
soliuione  , i rimedj  risolutivi 
procureranno  un  maggiore  indu- 
rimento. Ma  se  al  cojitrario  vi  è 
nei  tumore  un  principio  di  ca- 
lore , i risolutivi  colla  loro 
cjualità  stimolante  accelereranno 
l’azione  dei  vasi,  ed  il  tumore 
suppurerà  col  mezzo  dei  risol- 
venti, che  allora  diventano  i mi- 
gliori maturativi  ed  attraenti  , 
dei  quali  si  possa  far  uso  . Non 
restiamo  ingannati  nelle  nostre 
mire  operando  coi  princip)  e col- 
la ragione,  cioè  con  esperienza 
riflessiva  e ragionata,  ben  diffe- 
rente Aa.\['  Empirismo  che  il  vol- 
go onora  del  nome  di  esperien- 
, e non  è che  una  cieca  pra- 
tica . 

Il  diachilon  gommoso  è uno 
dei  migliori  empiassri  matura- 
tivi nei  foruncoli,  chiodi,  ed 
altri  tumori  di  tal  natura,  di- 
sposti a suppurare.  Per  mondifi- 
care  e detei gere  è assai  racco- 
mandato 1’  empiastro  divino  . 
Quelli  di  cerusa  , di  minio  , ili 
iioriniberga  , e principalmente 
quello  di  pietra  calaminare  hanc 
ilo  la  virtù  di  diseccare  e cica- 
trizzare . 

Vi  sono  alcune  preparazioni 
empiastriche  particolarmente  de- 
stinate a certe  malattie  , ed  a 
certe  parti  . 

L’ empiastro  di  bettonica  è 
cefaliche  consacrato  alla  guari- 
gione delle  ferite  della  testa  ; 
ma  non  modificherebbe  ugual- 
mente le  ferite  delle  altre  parti? 
Le  stesse  farmacopee  che  ne 
vantano  le  proprietà  per  le  fe- 
rite della  testa,  aggiungono  che 
si  può  anche  adoperarlo  per  am- 
mollire i calli  dei  piedi  . 

'L' empiastro  di  bianco  di  ba- 
lena, nel  quale  entra  la  gomma 
Ammoniaco  disciolta  nell’  aceto , 
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è un  buon  rimedio  per  le  mam- 
melle delle  donne  che  non  pos- 
sono, o non  vogliono  allattare  i 
loro  figli  : dissipa  il  latte,  ac- 
quieta i dolori  che  ne  derivano  , 
e risolve  i grumi  e le  durezze 
che  ne  risultano,  lo  non  credo 
che  si  possa  pensare  tanto  favo- 
revolmente degli  effetti  che  può 
produrre  l’applicazione  dell’t»»- 
piastro  di  nicoziana  e di  cicuta, 
negli  indurimenti  e negli  scirri 
del  fegato  e della  milza . Secon- 
do gli  autori  della  farmacopea 
di  Augusta^  Montano  , e Bella- 
catto,  celebri  medici  di  Padova, 
facevano  grande  uso  di  un  em- 
piastro contro  l’ idropisia  j e si 
assicura  che  non  è senza  ef. 
ficacia  • E'  composto  di  ster- 
co di  piccione  , succo  d’  eb- 
bio , miele  , zolfo  vivo  , ni- 
tro , polvere  d’  iride  , enula , 
bacche  di  lauro,  aneto,  fiori  di 
camamilla  , semi  di  crescione , 
farina  di  fava,  grasso  di  cervo, 
terebinto,  e quantità  sufficiente 
di  cera..  Quando  si  conosce  la 
natura  dell’ idropisia  , e le  dif. 
ferenti  cause  che  possono  pro- 
durla , come  mai  si  può  imma. 
ginare  di  guarirla  con  applica- 
zioni esterne  ? Osiamo  fare  la 
stessa  riflessione  empiastro 
febbrifugo  fatto  co’  ragni  vivi 
e colle  loro  tele  mescolate  con 
trementina,  sale  ammoniaco  , ec. 
per  essere  applicato  sulla  carne  . 
Vi  SODO  però  de’ rimedj  che  si 
applicano  esternamente  , la  cui 
virtù  può  cambiare  tutta  la  di- 
sposizionc  della  massa  del  san- 
gue j tal  è \'  empiastro  vessica- 
torio . Il  suo  eiìètto  non  si  li- 
mita alia  sola  elevazione  dei 
flicteni  nel  luogo  dell’ applicazio- 
ne , nè  all’  evacuazione  della 
materia  linfatica  che  cola  dalle 
vessiche  : il  sangue  n’ è altera- 
to j i sali  delle  cantaridi  con 

lui 
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lui  mescolati  ne  distruggono  la 
viscosità.  Ognuno  sa  che  l’e»»- 
fiJìtro  d’oppio  applicato  sull’ 
arteria  temporale  calma  efficace- 
mente il  dolore  dei  de.uti  ; ed 
il  dottore  Nugent  in  una  sua 
dotta  dissertazione  dataci  sopra 
r idrofobia  , in  seguito  alla  sto- 
ria di  una  persona  morsic.tta  da 
un  cane  rabbioso,  eh’ ebbe  l’idro- 
fobia , e che  felicemente  fu  gua- 
rita coll’  uso  degli  antispasmo- 
dici , il  dottore  Nugent , dico  , 
ha  solidamente  provato  che  in 
tutte  le  affezioni  dipendenti  dall’ 
irritazione  e dall’  emozione  spa- 
smodica delle  fibre,  non  poteva 
esservi  rimedio  più  efficace  che 
r uso  regolare  delle  applica- 
zioni topiche  capaci  di  calmare 
tali  agitazioni . 

Si  danno  differenti  figure  agli 
empi  astri , secondo  le  parti  sul- 
le quali  si  debbono  applicare; 
ve  ne  son  di  rotondi,  di  qua- 
drati , di  ovali  : si  tagliano  a 
luna  crescente  , o a mezza  luna 
per  la  fistola  dell’ano:  se  ne 
fanno  di  più  piccioli  della  me- 
desima figura  per  le  palpebre; 
que’  che  s’  applicano  alla  pie- 
gatura dell’inguine,  sono  trian- 
golari; si  tagliano  a croce  di 
malta  per  l’estremità  delle  dita, 
e si  fendono  più  , o meno  pro- 
fondamente nella  loro  circonfe- 
renza , perchè  si  possano  ugual- 
mente applicare  sulle  parti  ine- 
guali . Si  rotolano  delle  stri- 
scioline di  impiastro  in  forma 
di  verghette  conosciute  col  no- 
me di  candelette  per  medicare 
le  malattie  dell’  uretra  . (^V) 

E^^PIEMA  . Questa  parola 
che  in  greco  dicesi  om  iutru  riu»  ■> 
ora  bfjLTrvortf,  ed  ora  c’^iTru'»  , 
si  prende  per  una  malattia  , o 
per  una  operazione.  L'empiema 
malattia  è in  generale  un  am- 
masso di,  pus  in  qualche  cavità 
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del  corpo  , nella  testa  , nel  bus- 
so ventre,  o altrove;  ma  perchè 
un  tale  ammasso  si  fa  più  spes- 
so nel  petto  che  in  ogn’  altra 
cavità  , si  è dato  particolarmen- 
te il  nome  d’ alla  raccolta 
della  marcia  nella  cavità  del  petto- 
L'empiema  operazione  è un’a- 
pertura che  si  fa  tra  due  coste 
per  dare  uscita  alla  maceria  vo- 
tatasi nel  petto. 

L’effusione  delle  materie  ne! 
petto  può  farsi  per  causa  ester- 
na , in  seguito  ad  uti.a  ferita  , 
o ad  un  colpo  ; oppure  per  cau- 
sa interna,  in  conseg-uenza  di 
qualche  malattia  . Una  ferita 
che  apre  alcuni  vasi  sanguigni  , 
o un  colpo  violento  che  ne  ca- 
gioni la  lacerazione  , producono 
un’effusione  di  sangue.  L’aper- 
tura dell’  esofago  , o del  canale 
toracico  cagiona  lo  spandimento 
delle  materie  alimentari,  o del 
chilo  . Vedi  ferite  del  petto  . 
L’effusione  d’acqua  è l’effetto 
di  un’idropisia  di  petto;  e quel- 
la del  pus  è la  conseguenza  del- 
la pleuritide  , o di  una  peripneu- 
moiiia  terminata  per  suppuì'a- 
zione  . 

Non  si  deve  fare  1’  operazione 
àcW  empiema  se  non  quando  vi 
sono  segni  certi  di  una  effusio- 
ne nel  petto.  Alcuni  di  questi 
fanno  conoscere  la  detta  effusio- 
ne  ; ed  altri  contrassegnano  la 
specie  della  materia  effusa  . Qj.iel- 
li  che  denotano  un’  effusione, 
sfono  : 1 la  respirazione  corta  e 
laboriosa  , poiché  il  liquido  che 
riempie  una  parte  del  petto,  im- 
pedisce che  il  polmone  non  su- 
bisca tutta  la  dilatazione  di  cui 
è suscettibile,  i L’ in.spirazio- 
ne  è molto  più  facile  della  re- 
spirazione ; perchè  in  questo  ul- 
timo movimento  bisogna  che  il 
diafragma  sollevi  il’liquido  spar- 
so , il  cui  peso  è capace  di 
F 4 a in- 
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aiutare  l’inspirazione.  J II  ma- 
lato movendosi  sente  qualche 
volta  la  fluttuazione  del  liquido 
effuso  . 4 Oliando  1’  effusione  è 
in  una  sola  parte  , questa  parte 
del  peno  ha  una  maggiore  es- 
tensione dell’  altra  , locchè  si 
riconosce  coll’esame  del  dorso 
dell’ammalato  fatto  se.iere  . 5 La 
parte , sede  della  effusione  , è 
spesso  edematosa.  6 L’ammala- 
to respira  meglio  disteso  oriz- 
zontalmente che  in  piedi  , o as- 
siso, e nOii  può  restare  corica- 
to che  Sulla  parte  inferma  ; in 
tal  modo  le  materie  effuse  non 
comprimono  l’  altra  parte  del 
polmone  , e gli  lasciano  qualche 
libertà  che  non  avrebbe  stando 
coricato  sulla  parte  sana  . Que- 
sto segno  è prova  dell’ eflusione  i 
ma  la  di  lui  mancanza  non  pro- 
va per  altro  che  non  ve  ne  sia  , 
poiché  il  polmone  potrebbe  esser 
attaccato  al  mediastino  ed  alla 
pleura;  in  tal  caso  l’infermo  po- 
trebbe coricarsi  sulla  parte  del 
petto  in  cui  non  si  è fatta  l’  ef- 
fusione , senza  che  le  materie  ef- 
fuse nella  parte  opposta  aumen- 
tassero la  difficoltà  di  respira- 
re Cs®)  . 7 Se  vi  ha  effusione  in 
ambedue  le  cavità  del  petto  , 
l’infermo  nou  può  giacere  su  di 
alcun  lato  ; conviene  che  stia 
in  piedi  , o assiso  in  modo  che 
il  SUO' dorso  descriva  un  arco. 
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In  questa  situazione  le  materie 
effuse  si  portano  verso  la  parte 
anteriore  e superiore  del  dia- 
fragma , e lasciano  qualche  libertà 
al  polmone  . 

Si  giudicherà  della  natura  del 
liquido  stravasato  dalle  malat- 
tie o dagli  accidenti  che  avran- 
no preceduto  , o che  accompa- 
gnano lo  stra vasamento  . Se  i 
segni  di  esso  compariscono  poco 
tempo  dopo  che  1’  ammalato  ha 
ricevuta  una  ferita  penetrante 
nel  petto  , e se  vi  sono  frequen- 
ti  deliqui  ^ non  si  può  dubitare 
che  questo  non  proceda  da  san- 
gue stravasato.  Se  egli  è stato 
soggetto  a malattia  infiammato- 
ria di  petto,  accompagnata  da’ 
segni  ordinar)  di  suppurazione  ; 
se  la  febbre  da  principio  acuta 
è divenuta  lenta  ■ se  il  dolor  vi- 
vo si  è un  poco  calmato  , ma 
che  sussista  un  tristo  senso  al- 
la parte  j se  1’  ammalato  ha  bri- 
vidi irregolari  , e sudori  di  cat- 
tivo carattere  , e che  con  tutti 
questi  sintomi  appariscano  se- 
gni di  effusione  , non  vi  ha 
dubbio  che  la  materia  effusa  non 
sia  pus . Havvi  tutta  l’apparen- 
za di  una  effusione  linfatica,  se 
si  rimarcano  i segni  di  un’  idro 
pisia  di  petto. 

Non  si  può  guarire  l’amma- 
lato senza  evacuare  le  materie 
stravasate  .La  natura  aiutata  dai 

me- 


(30)  Le  varietà  che  nella  pratica  talvolta  si  osservano  su  que- 
sto  proposito,  sono  assai  grandi.  Vi  sono  dei  casi  nei  quali  1’  am- 
malato decombe  meglio  sulla  parte  opposta  a quella  dell’effusione. 
Poti  fu  consultato  per  un  cmpicmatico  in  conseguenza  d’iina  pe. 
ripneumonia  . Il  segno  principale  era  l’ incomoda  respirazione  che 
soffriva  giacendo  sopra  uno  dei  lati;  ma  Porr,  non  contento  di 
questo  segno,  propose  di  sospendere  l’operazione,  e non  fu  ese- 
guita. L’ammalato  mori,  cd  aperto  il  cadavere  si  trovò  la  marcia 
nella  parte  del  petto  , su  la  quale  non  poteva  decombere  ; tutto 
il  contrario  di  quello  che  comunemente  si  osserva  negli  altri. 
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m^dieamenti  può  qualche  volta 
giugnervi  senza  l'  operazione  • Si 
sono  veduti  stravasi  di  sangue 
rientrare  nei  torrente  della  cir- 
colazione  e votarsi  per  le  ori- 
ne , ed  anche  , cosa  più  rara  , 
per  secesso  . L’  uso  dei  rimedi 
diuretici , degl’  idragoghi , e dei 
sudorifici  ha  spesso  dissipato  gli 
scravasamenti  d’acqua.  Qiiando 
il  regime  ed  i rimedi  non  alle- 
viano l’  ammalato  , e gli  acci- 
denti persistono,  conviene  fa- 
re l’operazione  dell  empitimi- 
Se  lo  stravaso  del  sangue  nel 
petto  è la  conseguenza  di  una 
ferita  , prima  di  passare  all’ 
operazione  , bisogna  procurar  1’ 
uscita  a detto  fluido  , situando 
1’  ammalato  in  modo  che  la  fe- 
rita sia  nella  parte  più  declive* 
del  petto  ; allora  se  gli  ordina 
di  ritenere  un  poco  il  respiro  , e 
di  serrare  colle  dita  le  nari- 
ci ; si  può  tentare  parimente  di 
estrarre  il  sangue  stravasato  con 
siringa  curva  . Se  con  tali  m:zzi 
non  si  è potuto  votare  il  pe.- 
to  , SI  deve  fare  uti’  apertura 
per  dargliene  uscita  ; due  sono  le 
maniere  di  farla  ; una,  dilatan- 
do la  ferita,  e l’altra,  facendo 
una  controapertura  . Per  dilata- 
re la  ferita,  si  fa  col  biscorino 
una  incisione  longitudinale  di 
un  pollice  di  lunghezza  perpen- 
dicolarmente alla  parte  inferiore 
della  ferita  . Codesta  incisione 
che  deve  interessare  la  sola  pel- 
le ed  il  grasso  , forma  una  gron- 
daia che  agevola  1’  uscita  del 
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sangue;  in  seguito  s’  introduce 
nell’  apertura  del  petto  una  son- 
da scannellata,  e si  dilata  quella 
ferita  con  bislorino  , la  di  cui 
punta  scorra  lungo  il  solco  del- 
la sonda,  avendo  attenzione  di 
evitare  1’ arteria  intercostale  . Si 
può  mettere  una  cannellina  da 
petto  ne.l’  apertura  , perchè  il 
sangue  scorra  fuori  più  facilmen- 
te , osservando  di  porre  l’  am- 
malato in  situazione  convenien- 
te che  favorisca  la  sortita  . 

Se  la  ferita  non  fosse  in  sito 
favorevole  , o fosse  di  gili  ci- 
catrizzata quando  si  manifesta- 
no i segni  di  stravaso  , sarebbe 
più  a proposito  fare  1’  operazio- 
ne dell’  empiema  in  forma  di 
controapertura  , come  si  prati- 
ca nel  caso  di  materie  effuse 
senza  ferita  , per  esempio  nella 
suppurazione  del  petto  , e allo- 
ra si  chiama  operazione  dell' 
empiema  nel  luogo  di  elezione. 

SI  fa  sedere  1’  ammalato  su  di 
una  seggiola  ,o  sull’orlo  del  let- 
to col  dorso  rivolto  all’  opera- 
tore ed  assistenti  : in  quest’  ul- 
timo caso  se  gli  meite  un  cu- 
scino sotto  al  sedere  onde  stia 
più  comodo  . Due  serventi  lo 
sostengano  ai  lati , e gli  tenga, 
no  alta  la  camiscia  . Il  chirur- 
go esaminerà  il  luogo  da  tagliar- 
si : questo  deve  essere  tra  la 
terza  e la  quarta  delle  coste 
spurie  , contando  dal  basso  all’ 
aito  , ed  a 4 , o 5 dita  trasver- 
sali dalla  spina  del  dorso  (ji'); 
s’intende  che  le  dita  dell’am- 

mz. 


Cji)  Gli  scrittori  differiscono  nella  scelta  del  sito  da  eseguirsi 
l’  operazione  dell’  empiema  • Bell  vuole  che  sia  praticata  tra  la 
sesta  e la  settima  costa  , contando  dall’alto  al  basso  : CalUicn 
crede  che  si  possa  farla  con  buon  successo  tra  la  prima  e seconda 
costa  vera;  il  sito  per  altro  più  vantaggioso,  secondo  Chopnrt  e 
D.-sauit  , è nel  punto  m.-dio  tra  lo  sterno  e la  colonna  vertebra- 

le  . 
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malato  formeranno  la  misura  di 
tale  distanza  . Se  la  grassezza 
dell’  ammalato  , o 1’  edemazia 
degl’  integumenti  impediscono  di 
numerare  le  coste  , si  fa  l’ope- 
razione a 4 dita  trasversali  dell’ 
angolo  inferiore  dell’  omopla- 
ta . 

Avendo  scelto  il  luogo  per 
operare  , il  chirurgo  pizzica  tra- 
sversalmente la  pelle  colle  di- 
ta indici  e pollici  di  ciaschedu- 
iia  mano  y un  aiutante  prende 
la  piegatura  che  l’ operatore  tie- 
ne colle  dita  della  sua  destra , 
sollevano  insieme  la  pelle  cosi 
piegata  , cd  il  chirurgo  la  ta. 
glia  con  bistorino  retto  , che 
tiene  nella  mano  destra  j in  se- 
guito si  abbandonano  gl’  inte- 
gumenti che  trovansi  divisi  lon- 
gitudinalmente  , si  porta 

la  punta  del  duo  indice  delia 
mano  sinistra  all’orlo  superiore 
della  terza  costa  falsa  , e si  ta. 
glia  il  muscolo  gran  dorsale  , 
portando  il  bistorino  a piatto 
sull’  ugna  j poi  si  avanza  l' 
estremità  di  questo  dito  , e si 
appoggia  1’  ugna  immediatamen. 
te  sull’  orlo  superiore  , e secon- 
do la  direzione  della  costola  : 
col  bistorino  tenuto,  piatto 
nella  mano  destra  , a guisa  di 
penna  da  scrivere  , si  penetra  nel 
petto  perforando  i museoli  in- 
tercostali  e la  pleura . Il  dito 
appoggiato  sulla  costa  serve  di 
guida  all’  istrumento  taglien. 
te , e si  è sicuro  di  non  toccare 


EM 

l’arteria  intercostale  . L’  inci- 
sione dei  muscoli  intercostali  e 
della  pleura  deve  avere  cinque  , 
o sei  linee  di  lunghezza  . Fatta 
l’incisione,  s’introduce  il  dito 
indice  nella  ferita  per  assicu- 
rarsi  dell’  apertura  , poi  si  ri- 
tira , e si  procura,  più  pronta- 
mente eh’  è possibile  , 1’  uscita 
delle  materie  . Si  può  distempe- 
rarle con  iniezioni  introdotte 
col  mezzo  della  sonda  da  pet- 
to. Terminata  l’operazione  ed 
estratta  più  materia  che  si  è po- 
tuto J si  medica  1’  ammalato  fa- 
cendo entrar  nella  ferita  una 
strisciolina  di  pannolino  in  for- 
ma di  setone  j ella  è preferi- 
bile ad  una  tasta  di  filaccia  , 
che  si  oppone  alla  sortita  del- 
le materie  , ed  all’  infermo  ca- 
giona dolore  , allontanando  ed 
irritando  le  parti  traverso  del- 
le quali  passa  , perlochè  ne 
segue  infiammazione  e talvol- 
ta carie  delle  costole  . Il  r?- 
sto  della  ferita  si  medica  pia- 
namente,  applicando  due,  o tre 
compresse  graduate  cd  una  fa- 
scia da  corpo  sostenuta  dallo 
scapolare.  Le  medicature  si  con- 
tinuano fintantoché  le  matetie 
sieno  interamente  evacuate  ^ 
spesso  sono  da  reiterarsi  due,  o 
tre  volte  al  giorno  , quando  1’ 
abbondante  suppurazione  lo  ri- 
cerca , Volendosi  consolidare  la 
ferita,  si  toglie  da  essa  quella  stri- 
sciolina che  passa  nella  cavità  del 
petto  , c si  cuopre  con  pannoli- 

no 


le  , tra  la  seconda  e terza  costa  , contando  dal  basso  all’alto, 
facendo  l’operazione  al  lato  sinistro  , e tra  la  terza  e la  quar- 
ta, quando  fassi  al  lato  destro.  Questa  differenza  è necessaria  , 
perchè  il  diafragma  nei  lato  destro  è spinto  in  alto  dal  fegato 
che  gi.ice  al  disotto  . 

Cji)  Alcuni  moderni  scrittori  consigliano  che  il  taglio  della 
pelle  sia  parallelo  alia  direzione  delle  coste. 
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no  fiao,  su  cui  si  mette  un  glo. 
bo  di  fila  sostenuto  da  compres- 
se  e fasciature  , cicatrizzando 
1’  ulcera  secondo  le  regole  dell’ 
arte  (33)-  ULCERA. 

Si  fa  l’operazione  deiremp/e- 
jjij  in  luogo  di  necessità,  quan- 
do si  apre  un  ascesso  al  pet- 
to nel  sito  dove  la  materia  si 
presenta  . La  cavità  di  tali  a- 
scessi  è ordinariamente  nel  tessu- 
to cellulare  che  unisce  la  pleu- 
ra ai  muscoli  intercostali  inter- 
ni : bisogna  risparmiare  codesto 
tramezzo  posteriore  per  impedi- 
re l’effusione  della  marcia  nella 
cavità  del  petto  j locchè  spesso 
succede  per  1’ erosione  della  pleu- 
ra , quando  troppo  si  differisce 
l’apertura  di  tali  ascessi.  Vedi 
Ascesso  . 

ENCANTIDE  . E’y>t:cu9-('5  , 
termine  greco  trasmesso  nella 
nostra  lingua , perchè  non  si 
può  tradurlo  che  con  una  peri- 
frasi . 

L’  encantide  è una  escrescen. 
za  carnosa  , o un  tubercolo  che 
si  forma  nell’  angolo  interno 
dell’  occhio  . Per  conoscere  po- 
sitivamente il  luogo  di  tale  escre- 
scenza , bisogna  richiamarsi  alla 
memoria  : i la  picciola  massa 
rossiccia, granita,  e bislunga  , det- 
ta caruncula  lacrimale  situata  tra 
r angolo  interno  delle  palpebre  , 
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cd  il  globo  dell’  occhio  . Qiie- 
sta  specie  di  gianduia  conglo- 
merata, della  quale  si  deve  al 
Morgagni  la  più  eccellente  de- 
scrizione, separa  una  parte  dell’ 
umore  sebaceo  di  Meibomio . a 
E'  necessario  anche  risovvenirsi 
che  sopra  il  globo  dell’  occhio, 
a lato  di  questo  picciolo  corpo 
glanduloso,  si  trova  una  cutico- 
la rossa  , o piuttosto  una  dupli- 
catura semiliinare  , formata  dal- 
la congiuntiva  a guisa  di  luna 
crescente  , la  cui  cavità  • ri- 
guarda l’uvea,  e la  convessità  le 
narici . Qitesto  è precisamente  il 
luogo  in  cui  ha  la  sua  sede  1’ 
encantide  -,  cioè  o nella  carun- 
cola lacrimale  , o nella  cuticola 
rossa  a lei  contigua  . 

Questo  tubercolo  , qualunque 
ne  sia  la  causa  , cioè  un  vizio 
interno  degli  umori  , o un  ac- 
cidente esterno , qualche  volta 
s’ingrossa  fino  a coprire  i pun- 
ti lacrimali  e la  più  gran  par- 
te della  pupilla  • allora  la  vista 
s’ indebolisce  , gli  occhi  s*  in- 
fiammano, sfigurano  il  viso,  e 
continuamente  lacrimano. 

Le  persone  dell’arte  con  ra- 
gione distinguono  due  specie  di 
encantide  y l’ima  blanda,  beni- 
gna, fungosa  , rossastra  non  ac- 
compagnata da  dolore  , o durez- 
za j l’altra  dura,  biancastra,  o 

plum- 


C33)  Nelle  medicature  della  ferita  devesi  con  tutta  la  possibile 
attenzione  impedire  l’ingresso  dell’aria  esterna.  Qiiesta  non  solo 
reca  impedimento  alla  libera  distensione  del  polmone  , ma  vi  pro- 
move eziandio  1’  infiammazione  e la  suppurazione  . Consigliano 
pertanto  alcuni  autori  di  tirar  bene  all’ insù  gl’integumenti  pri- 
ma  di  tagliarli  , perchè  rilasciati  questi  , dopo  la  sortita  della  ma- 
teria , possano  coprire  il  foro  penetrante  nella  cavità  del  petto, 
facendo  prima  che  l’ammalato  inspiri  1’  aria  quanto  mai  è possibi- 
le . Altri  non  contenti  di  questo  nrezzo  vogliono  che  si  estragga 
l’aria  dalla  cavità  con  uno  schizzatolo,  od  in  altro  consimile 
modo  . 
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plumbea , che  cagiona  un  dolore 
pungente  , cd  è della  natura  del 
cancro.  Per  guarire  l' encanti- 
de  si  procura  di  consumare  e 
diseccare  tale  fungosa  escrescen- 
za , mettendovi  sopra  tre,  o quat- 
tro volte  al  giorno  una  polvere 
finissima  fatta  con  quindici  gra- 
ni di  verderame  usto  , dicci  gra- 
ni di  allume  calcinato  , uno  scru- 
polo d’  iride  , ed  una  dramma  di 
zucchero  candito,  lavando  l’oc- 
chio mezz’ora  dopo  con  qualche 
acqua  ottalmìca  . 

Alcuni  autori  consigliano  ser- 
virsi del  verderame  e dell’allu- 
me, altri  del  precipitato  rosso, 
cd  altri  ancora  non  temono  di 
toccare  quell’escrescenza  collo 
spinto  di  vitriolo  j rna  1’  uso 
di  tutti  questi  corrosivi  è peri- 
coloso , perchè  l’  applicazione 
loro  non  può  essere  tanto  esat- 
ta da  non  estendersi  un  poco 
all’  intorno  , locchè  può  produr- 
re degli  accidenti  : è più  pru- 
dente di  unirli  ad  altri  rimed) 
più  dolci  per  indebolire  la  loro 
azione  . L’  encantide  spesso  re- 
siste a tutti  i rimedi  ; allora 
si  deve  farne  l’estirpazione  nel- 
la maniera  seguente  . Si  pas- 
sa a traverso  della  escrescenza 
un  ago  curvo  infilato  di  refe 
incerato  col  quale  si  fa  un’an- 
sa, che  1’ operatore  tiene  colla 
mano  sinistra,  e con  una  lancet- 
ta , o un  piccolo  bistorina  nel- 
la destra,  taglia  in  giro  la  ba- 
se dei  tumore  , oppure  lo  taglia 
colla  punta  delle  forbici . In  se- 
guito si  mette  nell’occhio  un 
poco  di  zucchero  candito  in  pol- 
vere , e sopra  delle  compresse 
bagnate  in  un  collirio  rinfre- 
scante . Sopravvenendo  infiam- 
mazione , si  salasserà  1’  ammala- 
to , e si  rimedierà  coi  mezzi  con- 
venienti. Vedi  Ottalmia  . Ar- 
ti del  sig-  J aucuurt . 
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ENFISEMA  • , si- 

gnifica in  generale  ogni  tumore 
formato  dell’aria,  o tutt’ altra 
materia  fiatuosa  rarescibile  , 
raccolta  in  qualunque  si  sia  par- 
te del  corpo  . 

Qjiando  lo  scroto  è disteso  da 
flatuosità  , la  gonfiezza  che  nc 
risulta  , è detta  pneumatocele  . 
Allorché  nella  cavità  dell’  addo- 
mine  si  raccoglie  una  sostanza 
aerea  , che  ne  distende  le  pare- 
ti , e le  rende  suscettibili  di  un 
risuono  , percosse  che  sieno  , co- 
me fa  un  tamburo  , si  dà  a ta- 
le gonfiamento  il  nome  di  tira- 
f anitide  ; ma  queste  non  sono 
che  specie  deli'  enfisema  distinte 
con  denominazioni  particolari  , 
per  la  differenza  delle  loro  sedi. 
I medici  per  altro  hanno  adot- 
tato che  si  debba  intendere  per 
enfisema  propriamente  detto,  pre- 
so in  un  senso  più  ristretto,  quel- 
lo che  occupa  tutto  , o quasi 
tutto  l’abito  esterno  del  corpo  ; 
e che  si  chiami  tumore  enfisema- 
toso  quello  che  non  occupa  se 
non  qualche  porzione  della  su- 
perficie del  corpo  . Qui  si  trat- 
ta di  queste  due  specie  di  enfi- 
sema ■ le  altre,  sono  trattate  ai 
loro  rispettivi  articoli  . Vedi 
Pneumatocele . 

La  sede  deW' enfisema  è nel 
tessuto  cellulare  distribuito  sot- 
to tutta  l’estensione  della  pel- 
le . “ Questa  non  è una  sem- 
plice membrana,  dice  p'inslovv^ 
ma  un  contesto  di  tanti  fogliet- 
ti membrartosi  attaccati  gii  uni 
agli  altri  di  distanza  in  distan- 
za , di  maniera  che  formano 
quantità  d’ interstizi  più,  o me- 
no distesi  che  comunicano  in- 
sieme e colle  membrane  che 
tappezzano  1’  interno  del  petto  e 
del  basso  ventre  . Tale  struttu- 
ra è tuttodì  evidentemente  di- 
njostrata  dai  macellari  , poiché 

quan- 
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quando  essi  soffiano  un  animale 
di  fresco  ucciso  , non  solo  gon- 
fiano la  membrana  adiposa  Q eh’ 
è la  medesima  cosa  che  Al  tes- 
suto celluloso,  quando  questo  sia 
ripieno  di  grasso  ")  , ma  l’  aria 
penetra  eziandio  negl’  interstizi 
dei  muscoli,  e sino  ai  visceri  , 
ove  dappertutto  produce  una 
specie  di  enfisema  artificiale.  ,, 

1 sensali  da  cavalli  ed  i mer- 
canti da  buoi  talvolta  si  servo- 
no di  codesto  spediente  per  fa- 
re comparire  gli  animali  , de’ 
quali  commerciano,  più  pieni  , 
più  grassi  , secondo  la  disserta- 
zione dataci  sopra  di  tale  arti- 
fizio da  Mouehas't  Eph.  nat  . 
Cur.  Tavernier  ( Viaggio  nella 
Persia  ")  dice  che  anche  ai  cam- 
melli pel  medesimo  fine  ver. 
gono  fatti  degli  enfisemi  artifi- 
ciali . Borelli  C Cent.  il.  ohs. 
30  ) fa  menzione  di  uno  scele- 
rato  che  col  mezzo  di  un  enfi- 
sema artificiale  avea  fatto  di  un 
suo  figliuolino  un  animato  man- 
tice , ec. 

Non  è necessario  che  si  fac- 
cia alcuna  rottura  nelle  pareti 
cellulari  per  istabilire  la  comu- 
nicazione richiesta  nel  produci- 
mento  dell' enfisema . (Questo  a 
sufficienza  è provato  da  quanto 
succede  a coloro  che  hanno  in- 
contrato un  enfisema  generale 
formato  dall’  aria  insinuatasi  in 
tutto  il  tessuto  celluloso  , senza 
eccitare  dolore  alcuno  , penetran- 
dovi per  una  piccolissima  ferita 
fatta  al  petto  Qa")  . Qiianto  più 
è scarso  il  succo  adiposo  nella 
tela  cellulare  , tanto  più  questa  è 
disposta  ad  ammettere  l’aria  nel- 
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le  sue  cellule  , ed  a distendersi 
per  gli  effetti  di  questo  fluido  . 
Doveva  essere  uno  spettacolo  ben 
singolare  quel  tal  uomo  veduto 
dal  Lietre  , gonfio  d’aria  per  tut- 
to l’abito  esterno  del  corpo  , e 
nei  luoghi  più  gonfj  sino  ad 
undici  pollici  di  elevatezza  . 

La  causa  dell' enfisema  è qua- 
si sempre  esterna,  come  consta 
dalle  osservazioni  : egli  è spesso 
una  conseguenza  delle  ferite  fat- 
te in  differenti  parti  del  corpo  . 
Nel  caso  , per  esempio  , dice 
Van-svieten , che  un  chirurgo 
insista  troppo  a frugare  coila 
sonda  sotto  le  labbra  di  un* 
ferita  , ne’  tegumenti  del  capo  , 
che  penetri  sino  alla  membrana 
adiposa  per  cercare  di  assicurar- 
si se  il  pericranio  , o il  cranio 
stesso  vi  sono  interessati  , 1’  aria 
s’ introduce  col  favore  della  son- 
da nell’interno  della  ferita  enei 
tessuto  cellulare  j se  dopo  que- 
sto si  avvicinano  gli  orli  della 
ferita  , e si  cuopra  con  un  em- 
piastro  , 1’  aria  cosi  rinserrata 
non  può  più  uscir  fuora  ^ si  ri- 
scalda  pertanto,  e si  rarefa,  ed 
in  conseguenza  fa  sforzi  per 
estejidersi  , forma  un  ulterio- 
re passaggio  nella  membrana  cel- 
lulare , e produce  un  tumore 
nei  contorni  della  ferita  . Se  il 
chirurgo  , ignorando  la  causa  di 
tal  tumore , cerca  ancora  di  co- 
noscerla col  mezzo  della  tenta  , 
introduce  una  nuova  quantità 
di  aria  , che  rinchiusa  nuova- 
mente dall’ empiastro  , produce 
nuovi  effetti  nell’interno  del- 
la ferita  , e si  diffonde  in  uno 
spazio  maggiore  , sotto  gl’  inte- 

gu- 


Meri , Memorie  dell’  Accademia  reale  delle  scienze  , anno 

1617  . 

(i)  Osservazioni  curiose  di  Fisica  , tom.  i . 
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gumenti  , giugne  alla  fronte  , 
alle  palpebre,  ed  alla  faccia  , di 
modo  che  qualche  volta  succede 
che  tutto  il  viso  è gonfiato  da 
un  tumore  trasparente  ed  elasti- 
co , che  si  alza  quasi  al  disopra 
del  naso,  ed  interamente  cuo- 
pre  gli  occhi . Che  possati  nasce- 
re in  tal  modo  gli  enfisemi  in 
conseguenza  di  ferite  della  te- 
sta , è cosa  provata  anche  nel- 
le opere  chirurgiche  di  Piarne- 
ro  • 

Le  ferite  penetranti  nel  petto 
somministrano  ancora  più  spes- 
so esempi  di  enfisemi  che  fan- 
no nascere  , quando  special- 
mente  penetrano  in  cavità  con 
piccola  apertura  , che  tosto  ha 
dato  ingresso  all’  aria  , e questa 
si  è subito  rinchiusa  da  per  se 
stessa,  ovvero  dall’arte  e dagli 
empiastri  : succedono  ancora  più 
facilmente  se  la  superficie  de’ 
polmoni  è rimasta  ferita,  e lascia 
uscire  l’ aria  ove  radunasi  in 
maggior  quantità  di  quello  che  sia 
in  istato  naturale,  c quindi  fa 
sforzo  contro  agli  orli  interni 
della  ferita  del  torace  , deter- 
minata a farsi  una  strada  qua 
data  porta  , perchè  obbligata 
dalla  pressione  dei  polmoni  e 
dell’  atmosfera  , che  li  dilata  ; 
penetra  perciò  a differenti  ripre- 
se nel  tessuto  cellulare  , come 
per  1’  effetto  di  un  soffietto  , e 
si  estende  sotto  agl’  integu- 
menti per  tutta  la  superfìcie  del 
corpo  . 

La  stessa  cosa  può  ancora  ve- 
risimilmente  accadere  nel  caso 
in  cui  si  faccia  una  soluzione 
di  continuo  nella  superficie  in- 
terna del  torace  per  ragione  di 
un’ulcera,  per  erosione  , o per 
qualunque  altra  causa  , senza 
però  lesione  esterna.  L’aria  na- 
turale della  cavità  del  torace  , 
pressata  nel  modo  che  abbiamo 
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detto,  può  insinuarsi  nel  tessp--' 
to  cellulare , e produrvi  gli  ef- 
fetti menzionati . 

Gli  enfisemi  che  sopravvengo- 
no alla  frattura  di  una  costola 
senza  lesione  esterna  , non  pos- 
sono essere  prodotti  che  dall’ 
aria  toracica  , la  quale  può  en- 
trare nel  tessuto  celluloso  per 
qualche  lacerazione  dell’  interna 
superfìcie  del  torace  . Ammetto 
poi  volentieri  1’  esistenza  di  que- 
st’aria dietro  all’ esperienze  rife- 
rite nell’emastatica  di  Hj/er,  che 
ho  veduto  ripetere  con  felice 
successo  dal  de  la  Mure  celebre 
professore  a Montpellier  . 

BuerbaaveC  hist-  morb.  atroc.') 
fa  menzione  di  un  enfisema  na- 
to in  conseguenza  di  una  rot- 
tura dell’  esofìigo  . 

Di  rado  succede  che  T enfise- 
ma sia  prodotto  da  causa  inter- 
na, perchè  l’aria  che  è la  ma- 
teria , essendo  naturalmente  in- 
corporata con  gli  umori  , e ri- 
dotta alle  sue  parti  elementari  , 
ha  perduto  le  qualità  che  le  so- 
no proprie,  e non  opera  più 
come  un’aria  elastica;  questo  è 
provato  dalle  esperienze  di  Boer- 
haave  , Hales,  Jurin,  Non  può 
ricuperare  la  sua  elasticità  se 
non  per  gli  effetti  della  dimi- 
nuzione del  peso  dell’ atmosfera  , 
dell’aumento  del  calore  ad  un 
grado  tale  , che  il  corpo  umano 
non  è mai  nel  caso  di  prov.ire 
naturalmente  siffatte  alterazio- 
ni , oppure  anche  per  gli  effetti 
della  putrefazione  , che  rarissi- 
mamente è portata  al  punto  di 
facilitar  lo  sviluppo  delle  parti 
aeree  , come  si  vede  accadere 
nei  cadaveri  degli  annegati , che 
quando  sono  putrefatti  ad  un 
certo  punto  , si  gonfiano  estre- 
mamente in  tutte  le  loro  partì , 
ed  acquistano  un  tale  volume  , 
che  diventano  specificamente  piti 

Icg- 
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leggeri  dell’ acqua  , nella  quale 
tiuuiano  e galleggiano  . Qjiesto 
è un  vero  en_^xtrr>»<r  generale  pro- 
dotto dalla  putrefazione  , che  so- 
la può  C purché  non  si  riguardi 
come  causa  di  tal  natura  1’  ef- 
fetto dell’  infetto  barrisco  o en- 
fia-bue  preso  internamente  pro- 
durne di  somiglianti  nell’anima- 
le vivente,  giudicandone  per  ana- 
logia , ed  anche  dai  fatti.  Si  so- 
no veduti  dei  flifleni  enfisema- 
tosi  sulle  parti  affette  di  can^ 
crena  , che  essendosi  rotti  , man- 
davano con  impeto  un  vapore 
elastico  Qa").  Si  trova  nelle  Me- 
morie  della  reale  Accademia  del- 
le scienze,  anno  1704,  l’osser- 
vazione di  una  figlia  di  cinque 
anni  che  divenne  enfisematica 
per  tutto  il  corpo  tre  giorni 
prima  di  morire  , dopo  una  ma- 
lattia di  languore,  che  l’aveva 
a poco  a poco  consumata  . Quan- 
do si  volle  fare  l’apertura  del 
cadavere  , il  tumore  interamen- 
te si  dissipò  alla  prima  incisìo. 
ne  fatta  nella  pelle  del  ventre, 
e diede  esito  all’  aria  che  sor- 
ti con  insopportabile  fetore  . Non 
essendovi  stata  causa  esterna  di 
siffatto  enfisema,  non  si  può  at- 
tribuirla se  non  che  alla  putre- 
fazione , la  quale  avendo  disciol- 
ti gli  umori,  mise  in  libertà  1’ 
aria  che  contenevano  , oppure 
somministrò  una  materia  aerifor- 
me elastica  , da  cui  aveva  po- 
tuto risultare  il  medesimo  effet- 
to come  dall’  aria  stessa  . Ha- 
les  nella  sua  statica  de'  ve~ 
getabili  stabili  con  esperienza 
incontrastabili,  che  l’aria  , o 
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qualunque  sostanza  elastica  ana- 
log.a,  prodotta  da  tali  movimenti 
intestini  , ha  tutte  le  proprietà 
essenziali  dell’aria  comune. 

Si  distingue  ['enfisema  da 
ogni  filtra  specie  di  tumore  , 
perchè  se  la  parte  affetta  è pre- 
muta col  dito  , vi  succede  certo 
romore  , o crepito  ; qualche 
volta  resiste  per  elasticità  alla 
pressione  , ed  alcun’  altra  cede 
fitcilmentc,  e con  prontezza  si 
rimette  nel  suo  primo  stato.  D 
altronde  questo  tumore  , benché 
universale , non  aumenta  sensi- 
bilmente il  peso  del  corpo. 

L’ enfisema  prodotto  da  una 
causa  esterna  è ordinariamente 
senza  pericolo  , purché  la  gon- 
fiezza non  sia  molto  considera- 
bile, soprattutto  al  collo  , a se- 
gno di  premere  la  trachea,  e mi- 
nacciare soffocazione  : ed  anche 
in  questo  caso  se  ci  affrettiamo 
a dar  esito  alla  materia  clasti- 
ca, rinchiusa  sotto  alla  pelle  , 
il  pericolo  cessa  . L’  enfisema 
cagionato  da  una  ferita  del  pol- 
mone non  è suscettibile  di  un 
trattamento  tanto  facile  , per- 
chè non  si  può  agevolmente  far 
cessare  l’effusione  dell’aria  nel- 
la cavità  del  torace  , e consu- 
mare la  sorgente  deli' enfisema - 
Qiiello  che  può  sopravvenire  per 
l’introduzione  dell’aria  toraci- 
ca nel  tessuto  cellulare  , a mo- 
tivo di  una  soluzione  di  conti- 
nuo nella  superficie  interna  di 
questa  cavità,  è ancora  più  dif- 
ficile  da  guarirsi  C34^-  Egl*  ^ 
quasi  incur,abile  finché  l aria  ha 
quella  uscita , la  quale  neppure 

si 


(li)  De  la  Mure,  Thes.  IV  disputar,  cath.  Monspel.  1749. 

(34)  Contuttociò  varj  pratici  consigliano  a fare  delle  incisioni 
3Ul  tumore  enfisematoso  lunghe  mezzo  poTlice  , e penetranti  nel 

les- 
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*l  conosce  , ma  si  sospetta  nel 
caso  che  l’  enfisema  si  formi  sen- 
za aicLuia  causa  esterna  a noi 
cognita,  e senza  che  la  putre- 
fazione degli  umori  vi  abbia 
luogo  a produrla  . I tumori  en- 
fisematosi da  causa  esterna  sono 
di  poca  conseguenza . 

L’ indicazione  che  si  presenta 
pel  trattamento  deli'  enfisema  , 
di  qualunque  natura  egli  sia  , 
deve  tendere  a far  sortire  dal 
tessuto  cellulare  la  materia  ela- 
stica che  ne  distende  le  cavità  ; 
locchè  si  può  ottenere  colle 
pressioni  , o colle  fregagioni 
moderate  , che  conducano  que- 
ste macerie  verso  l’apertura  del- 
la ferita,  se  vi  è , e che  deve- 
si  dilatare  quando  sia  necessa- 
rio per  facilitarne  l’uscita. 

S,e  non  vi  è ferita  , o se  non 
basta  per  liberar  prontamente  le 
parti  tumefatte  , si  ricorra  alle 
scarificazioni,  che  penetrino  si- 
no alla  sostanza  del  tessuto  cel- 
lulare . Si  trova  nelle  opere  di 
Ambyojìo  Pareo  Lib.  AT , cap. 
30  una  bellissima  osservazio- 
ne sul  buon  efifetto  delle  scari- 
ficazioni . 

Nella  cura  dell’  enfisema  , e 
nel  tempo  in  cui  si  fa  uso  di 
siffatto  rimedio,  bisogna  aver 
tutta  r attenzione  d’  impedire 
che  la  maceria  della  gonfiezza 
enfisematosa  non  si  rinnovi  per 
la  strada  che  le  è aperta  nel 
tessuto  cellulare  , chiudendola  , 
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per  quanto  è possibile,  co’ mez- 
zi suggeriti  dall’  arte  . 

So  a cale  oggetto  non  sì  pos- 
sono praticar  rimedj  , dobbiamo 
almeno  procurar  di  rendere  la 
gonfiezza  enfisematosa  mcn  no- 
cevole  che  sia  possibile  j locchè 
si  può  ottenere  col  mezzo  del 
salasso  ripetuto  quanto  le  for- 
ze dell’ammalato  lo  permettono  : 
egli  produce  il  buon  effetto  di 
diminuire  il  calore  del  corpo  , 
e conseguentemente  la  causa 
della  rarefazione  dell’aria,  d’ 
onde  ne  siegue  la  diminuzione 
del  suo  volume  , il  rilascio  de- 
gl’ integumenti  , la  cessazione 
delle  violente  distensioni  che 
possono  causare  dolore  , infiam- 
mazione , ec  . La  materia  elasti- 
ca che  rimane  nel  tessuto  cellu- 
lare , può  in  seguito  perdere  il 
suo  elastico  per  l’effetto  delle 
esalazioni  del  corpo  , che  ine- 
viiabiimLMite  vi  si  mescolano  : 
proprietà  bene  stabilita  dalle 
esperienze  di  Hales  statica 
de'  vegetabili  ")  ■ Siffatta  mate- 
ria cosi  decomposta  , può  dfs- 
siparsi  con  quella  della  traspi- 
razione , alla  quale  i suoi  ele- 
menti possono  essere  uniti  , e 
può  ella  essere  riassorbita  con 
questa  , senza  che  ne  segua  no- 
cumento. In  tal  modo  sparisco- 
no la  gonfiezza  e tutti  i sinto- 
mi che  l’accompagnano. 

Nel  primo  tomo  delle  osser- 
vazioni di  le-Dran  si  trova  la 

gua- 


tessuto  cellulare  ; e se  queste  non  bastano  a sollevare  l’  infermo 
dalla  soffocazione  che  lo  minaccia  , vogliono  alcuni  che  sia  prati- 
cata la  paracentesi  del  torace,  nel  modo  esposto  all’  articolo  Em- 
piema. Monro  fu  il  primo  a proporla  nelle  sue  lezioni  circa  l’an- 
no 17^0.  Dicesi  che  sia  stata  piò  volte  eseguita  con  fortunato 
evento  , segnatamente  nel  caso  d'enfisema  per  una  ferita  del  poU 
mone  causata  dalla  frattura  d’ una  costola. 
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guarigione  di  un  enfìsettì^  cau- 
sato dalla  frattura  di  alcune  co- 
stole  senza  soluzione  di  conti- 
nuo all’esterno;  questa  cura  fu 
fatta  col  metodo  ora  proposto 
e senza  alcun  rimedio  esteriore. 

Nel  caso  che  l’  enfisema  sia 
prodotto  per  effetto  di  putrefa- 
zione o cancrena,  s’  impieghino 
gii  spirotosi  ed  antisettici,  sì 
esternamente  thè  internamen- 
te , attesoché  lo  spirito  di  vino 
ed  il  suo  vapore  hanno  la  pro- 
prietà di  distruggere  1’  elastici- 
tà dell’aria,  quantunque  meno 
efficacemente  de’  vapori  anima- 
li CO- 

Q_.iesto  articolo  è in  parte 
tratto  dai  commentar)  degli 
aforismi  di  Boerha.ive  fatti  da 
f'an-svvieten  ^ e dalla  tesi  cita- 
ta di  dila-Mufe  : noi  lo  met- 
tiamo sotto  due  lettere  , perché 
l’abbiamo  ricevuto  da  due  ma- 
ni differenti  , e trattato  pres- 
so a poco  nello  stesso  modo . 
CD.  Y) 

ENGISOMA  . 'E’yy i ruifiv  » 
specie  di  frattura  nel  cranio  , nel- 
la quale  una  delle  due  estremi- 
tà dell’  osso  fratturato  avanza 
intern  amente  sopra  la  dura  ma- 
dre, e l’altra  estremità  s’ innal- 
za esternamente  , formando  un 
ponte  levatoio  . In  tal  caso  , se 
non  si  è potuto  con  opportu- 
ne pinzette  fare  1’  estrazione  del 
pezzo  d’osso,  si  tratta  questa 
accidentale  trapanazione  come  se 
fosse  artifiriale , avendo  atten- 
zione di  toglier  via  col  coltel- 
lo lenticolare  tutte  le  ineguagli- 
anze , contro  le  quali  la  dura 
madre  potrebbe  urtare  nei  mo- 
vimenti che  il  cervello  le  im- 
Tom.  IL 
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prime  . Se  al  amtrario  la  por- 
zione dell’osso  impegnata  sotto 
al  cranio , e premente  la  dura 
madre  formasse  un’ embarrure  , 
converrebbe  applicar  una  corona 
del  trapano,  ed  anche  moltipli- 
carne l’  applicazione  , se  questo 
fosse  necessario  , per  disimpegna- 
re codesto  pezzo  di  osso  , e fa- 
cilitarne l’estrazione.  Vedi  Em- 
barrure , e Trapano . 

ENTEROCELE  . Vien  da!  gre- 
co t-'vrspov  intestino  , e tu- 

more , e significa  ernia , o di- 
scesa depi' intestini  nella  piega- 
tura dell’  inguine  . Ordinaria- 
mente l’intestino  ileo  é quello 
che  forma  il  tumore  erniario  dell’ 
enterocele . 

La  causa  prossima  di  quest’ 
ernia  è il  rilasso  o l’estensione 
della  parto  inferiore  del  perito- 
neo , che  passa  allora  a traver- 
so dell’  anello  del  muscolo  obli- 
quo esterno.  Le  cause  rimote 
sono  i grandi  sforzi  , gli  eserci- 
zi faticosi,  la  tosse  violenta  , il 
vomito  frequente  , le  grida  j e 
perciò  i fanciulli  vi  sono  piò 
soggetti  che  gli  adulti  . Vedi 
Ernia  . 

ENTEROEPIPLOCELE  . 
Composto  di  tre  vocaboli  greci 
e'jTspo\)  intestino  , nthooo 

epiploon  , e y.u'ò»)  tumore  ; e si- 
gnifica tumore  nella  piegatura 
dell’ i nguine,  formato  dall’inte- 
stino e dall’epiploon,  Vedi  Er- 
nia. Le  cause  sono  le  medesi- 
me che  quello  deW  enterocele  > 
ENTEROEPIPLONFALO  . 
Composto  di  tre  vocaboli  greci 
s'JTspov  intestino  , s’TttirXoo'.' 
epiploon  , e ontbelico, 

e così  chiamasi  una  specie  di 
F eson- 


C<»)  Còte*  , lezioni  di  fisica  . 
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esonfalo  o d i ernia  in  cui  gli 
intestini  e l’epiploon  formano 
un  tumore  u eli’ ombelico  . Ve- 
di Esomfalo  . 

ENTEROID  RONFALO.  Com- 
posto di  /'uTfO  ov  intestino  , J' Jwp 
Acqua  , e o’(u,  f)5c\o's  ombelico  ; e 
<'Osì  si  denomina  una  specie  di 
esondato  nel  quale  oltre  lo  scol- 
locamento dell’  intestino  , che  gli 
è comune  coll’ esonfalo  , si  rac- 
coglie anche  una  quantità  di 
umore  acquoso  • Vedi  Esom- 

FALO  . 

ENTERONFALO.  Voce  com- 
posta dii’'i/Tfpoi;  intestino-,  e o’|u.- 
CxAo's  ombelico  ^ e significa  spe- 
cie di  esonfalo  nel  quale  gl’  in- 
testini sortono  dal  loro  sito  , c 
formano  un  tumore  nell’  ombe- 
lico. Vedi  FSOVFAI.O  • 

ENTEROT^OMIA  . Incisione 
rell’intestino  per  trarne  fuora  i 
corpi  stranieri  j da  iVT.spoi>  in- 
testinoe incisione  . Que- 

sta operatione  è un  rimedio 
estremo  da  non  impiegarsi  che 
quando  vi  sia  ancora  qualche 
speranza  , e dove  , omettendolo, 
fosse  inevitabile  la  morte  • L’ 
esperienza  ci  dà  prove  della  pos- 
sibilità di  tale  operazione  nella 
cura  delle  ferite  degl’intestini. 
U'  entesotomia  può  esser  neces- 
sarissima in  varie  circostanze, 
c principalmente  nella  operazio- 
ne dell’  ernia  , quando  corpi  stra- 
nieri si  saranno  introdotti  nella 
poriione  strozzata  dell’  intestino, 
e ne  impediranno  la  riduzione  . 
In  codesto  caso  converrà  rite- 
nere l’intestino  all’orlo  della 
ferita  , per  evitare  1’  effusione 
che  potrebbe  succedere  , se  fos- 
se rimesso  nel  ventre  dopo  ta- 
le operazione  . 

Bevin  ha  trattato  della  pos- 
sibilità e della  necessità  dell’e»- 
terotomia  in  una  Memoria  sui 
corpi  stranieri  dell’  esofago,  in- 
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serita  ’ nel  primo  volume  delle 
Memorie  dell’Accademia  reale  dt 
Chirurgia  di  Parigi  . 

ENTLASI.  E”  , spe- 

cie di  frattura  del  cranio,  fatta 
da  istriimento  contundente  , nel- 
la quale  l’osso  è rotto  in  piii 
pezzi,  con  depressione  e fendi- 
ture che  r incrocicchiano  . Vedi 

T S.  APANARE  . 

EPATONFALO  . Viendal  gre- 
co -A-TrKp  fegato-,  e o ixexKo'i  om- 
belico l e significa  un’  ernia  del 
fegato  per  1’  anello  dell’  ombeli- 
co. Alcuni  autori  hanno  riferito 
esempi  particolari  del  tumore 
formato  all’ ombelico  dalla  pre- 
senza di  una  porzione  del  piccio- 
lo lobo  del  fegato  ; io  1’  ho 
veduto  in  un  bambino  appena 
nato  . Era  questo  un  vizio  di 
conformazione  . Il  tumore  aveva 
il  volume  di  un  grosso  uovo  di 
pollo,  circonscritto  di  un  rosso 
bruno,  ricoperto  di  una  mem- 
brana che  effettivamente  era 
quella  esterna  del  fegato  . La 
base  del  tumore  aveva  la  metà 
meno  di  volume  che  la  sua  mas- 
sa . Il  bambino  non  pareva  che 
soffrisse  alcun  disordine  , nella 
minima  delle  sue  funzioni  , 
dalla  presenza  di  siffatto  tumo- 
re. Oliando  al  termine  di  alcuni 
giorni , il  cordone  ombelicale 
che  partiva  di  sotto  del  tumore, 
si  distaccò  , la  raccoglitrice  pro- 
curò di  farlo  cadere  con  una  le- 
gatura nel  peduncuio  . Il  bam- 
bino dimostrò  colle  grida  il  do- 
lore causatogli  da  tale  operazio- 
ne , si  tagliò  la  legatura,  e poi 
mi  fu  presentato  alcuni  gior- 
ni dopo  i il  tumore  parvemi  sar- 
comatoso  , indolente  , privo  d’al- 
cun  accidente;  il  mio  consiglio 
fu  che  non  si  facessero  nè  ri- 
medj  , nè  operazioni  . iJ'h  chi- 
rurgo credette  di  sentire  della 
fluttuazione  nel  centro  di  questo 

ttt-' 
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tumoio  , fece  una  picciola  inci- 
sione con  uno  strumento  taglien- 
te ; ma  il  sangue  puro  che  ne 
sorti  in  grandissima  quantità  , lo 
trattenne  dal  fare  più  di  una 
scanòcazione  , per  cui  ebbe  mol- 
ta pena  ad  arrestare  l’emorra- 
gia . 11  bambino  mori  al  termine 
di  alcuni  giorni  , senza  che  tale 
operazione  v’abbia  contribuito. 
Il  cadavere  è stato  aperto  , e le 
parti  SI  sono  presentate  all’  Ac- 
cademia reale  di  Chirurgia.  Si 
e veduto  che  per  un  vizio  di 
conformazione  in  questo  bambi- 
no , una  porzione  del  picciolo 
lobo  dei  fegato  faceva  il  tumore 
dell’  ombelico  : tumore  che  in 
fatti  non  doveva  ammettere  nè 
operazione  , ne  rimedj . 

EPIFORA  . Tale  denomina- 
zione è composta  di  due  parole 
greche  , cioè  della  proposizione 
s’-t;',  e del  verbo  (ss'on'j -,  che 
significano  cum  tmpetu  ferre  , 
forcare  con  impetuosità  . Ella  è 
impiegata  in  difierenti  sensi  . 

Generalmente  presa  , significa 
ogni  sorta  di  trasporto  contro 
natura  di  umori  in  qualunque 
parte  del  corpo , e particolar- 
mente del  sangue  secondo  Scri- 
bonio  Largo , n.  243.  Però  può 
-applicarsi  ad  ogni  tumore  infiam- 
matorio . 

Piu  specialmente  si  chiama 
epifora  secor.do  Galeno  , Uh-  IV, 
de  G.  M.  S.  C.  cap’  VII»  diia 
flussione  infiammatoria  che  fassi 
sugli  occhi  , ed  è la  medesima 
cosa  che  l’ottalrtiia.  Vedi  Of- 
talmia - 

Ma  la  significazione  più  rice- 
vuta della  parola  epifora  c ap- 
plicata al  flusso  abituale  di  la- 
crime, causato  dal  rilassamento 
dei  canali  escretori  delle  glaii- 
dule  destinate  a filtrarle . Quest! 
canali  non  offrendo  suflicÌL>ntc 
rcjiswnja  all’ impulsione  de’fi4i- 
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di  che  ricevono  nella  loro  cavi- 
tà , vi  si  fa  una  derivazione  dal- 
le parti  vicine  • ne  sono  abbe- 
verati in  troppo  grande  quanti- 
tà , e non  avendo  la  forza  di  ri- 
tenerli , ne  segue  uno  scolo  spro- 
porzionato , e per  conseguenza 
inimoderato  , rcspeitivamente  al- 
lo stato  naturale  ; questo  è un 
vero  diabete  delle  glandule  la- 
crimali . L’  umore  che  le  ringor- 
gano  , si  spande  sulla  superficie 
dell’occhio,  e suH’orlo'  della 
palpebra  infetiore  , in  abbondan- 
za maggiore  di  quello  che  i pun- 
ti lacrimali  possano  ricevere, 
per  trasferirlo  nella  cavità  delle 
narici  : egli  per  conseguenza  sr 
aduna  nell’angolo  maggiore  dell’ 
occhio  , e scola  fuori  dalla  gron- 
daia sulla  superficie  esterna  del- 
la palpebra  e delle  guance  , di- 
modoché gli  occhi  sembrano  sem- 
pre bagnati  e piangenti  . Finché 
dura  questo  vizio,  che  qualche 
volta  è incurabile  “ que’  che  vi 
sono  soggetti  , dice  Maitrejcan^ 
nel  suo  trattato  delle  malattie 
dell'  occhio  , parte  3 , cap.  3 , 
hanno  ordinariamente  la  testa 
grossa  e larga  , sono  di  un  tem- 
peramento flemmatico  , e spesso 
travagliati  da  flussioni  agli  oc- 
chi  „ . ^ 

I colliri  astringenti  sono  i so- 
li rimedi  topici  da  impiegarsi 
contro  il  rilasso  che  produce  l’ 
epifora  ■ Si  può  ricorrere  ai  ve- 
scicatori applicati  dietro  le  orec- 
chie , Ci  alla  nuca  , per  fare  una 
diversione  dell’  umore  che  ingor- 
ga le  glandule  lacrimali.  Ilc.1u- 
terio  al  braccio  può  parimente 
soddisfare  alla  medesiiM.a  indica- 
zione • ma  più  di  tutto  1’  uso  rei- 
terato de’ purganti  alcun  poco 
astringenti  , per  esempio  il  ra- 
barbaro . 1.  evacuazione  per  se- 
cesso è in  generale  più  opportuna 
di  qualunque  altro  mezzo  , a d^^ 
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fitornarela  materia  delle  flussioni, 
che  si  fanno  agli  occhi,  o sulle  par. 
ti  vicine  . Ipfocrate  1’  avea  senza 
dubbio  riconosciuto  , quando  dis- 
se che  il  corso  di  ventre  è sa- 
lutarissimo a chi  ha  una  flussio- 
ne d’  occhi  i lippienti  profluvio 
alvi  corripi  , bonum  • Aph.  17, 
seB.  6. 

Però  si  deve  imitare  la  natu- 
ra , cioè  supplire  al  di  lei  di- 
fetto col  soccorso  dell’ arte  , per 
procurare  un’  evacuazione  di 
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tal  sorta  nel  caso  dì  cui  si  trat. 
ta  j 1’  utilità  della  quale  è tan. 
to  provata  dall’  esperienza  , quan- 
to r autorità  rii  quello  che  1’ 
assicura  è bene  stabilita,  per  l’. 
esattezza  e verità  delle  sue  os- 
servazioni C35)  • Articolo  del 
si^.  Daurnon^  . 

EPINITTÌd'e  . 'E'-ìTtvuy.rig  , 
voce  composta  della  prepos.  s’^rr' , 
e del  sostant.  u i'^  notte  ; pu- 
stola di  pessima  qualità , non 
maggiore  di  una  fava  , di  co- 

lo- 


h' epifora  viene  talvolta  cagionata  dall’otturazione,  e piii 
spesso  ancora  dall’  obliterazione  dei  condotti  lacrimali  . Quando 
un  umore  viscido  li  ottura,  si  fa  uso  dei  frequenti  lavacri  , s’in- 
troduce leggermente  uno  specillo  sottile  pei  punti  , e tolta  l’ 
ostruzione  , si  fanno  delle  iniezioni  secondo  il  metodo  d’  Anel. 
Vedi  FISTOLA  LACRIMALE.  Con  piu  frequenza  succede  che  al  se- 
guito d’  una  esulcerazione  si  obliterano  i condotti  ; siffatta  ma- 
lattia ordinariamente  è prodotta  dal  vainolo  . In  questo  caso  il 
solo  mezzo  per  guarire  V epifora  sarebbe  quello  di  formare  una 
strada  artificiale  alle  lacrime  . Con  questa  vista  consigliano  alcuni 
autori  di  aprire  anteriormente  il  sacco  lacrimale  e di  formare  un 
setone  col  mezzo  d’  un  ago  curvo  , puntuto  , ed  infilato  di  refe  , 
introdotto  questo  per  1’  eseguita  apertura  del  sacco  , e fatto  sor- 
tir fuori  nell’  orlo  della  palpebra  , in  quel  sito  in  cui  deve  esistere 
il  condotto  . Si  trattiene  il  setone  nella  nuova  strada  finché 
siasi  fatta  callosa  : allora  si  toglie  , e si  cicatrizza  la  ferita  del 
sacco  . In  luogo  di  questo  metodo  doloroso  e di  diffìcile  riuscita 
n’  è stato  suggerito  un  altro  ; si  fa  un  taglio  internamente  nella 
palpebra  inferiore  penetrante  nella  cavità  del  sacco  lacrimale,  e 
s’incallisce  quest’apertura  . Per  ben  eseguire  codesta  operazione 
si  fa  sedere  l’ammalato  sopra  una  seggiola  con  la  testa  appoggiata 
al  petto  di  un  assistente  , e colla  faccia  rivolta  verso  l’ operato- 
re . Questo  assistente  con  una  mano  su  la  fronte  terrà  ferma  la 
testa,  e con  l’altra  innalzerà  la  palpebra  superiore:  l’operatore, 
rovesciando  l’inferiore,  immergerà  la  punta  ri’ un  picciolo  bisto- 
rino  di  lama  ristretta  al  lato  esterno  della  caruncula  lacrimale  , e 
penetrando  fino  nel  sacco,  formerà,  nel  ritirare  il  bistorino , un’ 
incisione  tra  il  globo  dell’occhio  e la  palpebra,  lunga  quattro 
linee,  di  figura  semilunare.  In  seguito  introdurrà  nell’apertura 
fatta  una  picciola  sonda  , ovvero  un  pezzolino  di  candeletta  at- 
taccata ad  un  filo  , e ne  continuerà  J’  uso  finché  si  sieno  incalliti 
g;U  orli  della  ferita:  allora  rimosso  il  corpo  intermedio,  vi  reste- 
rà una  strada  , atta  a trasmettere  le  lacrime  nel  sacco  . Si  preve- 
nire l’infiammazione  coi  soccorsi  gentrali  , colla  dieta , colle  cac- 
cia- 
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lere  livido  «ero  , o rosseg- 
giante', talvolta  bianco  , intor- 
l’.o  al  quale  nasce  veemente  in- 
fiammazione con  gran  dolore  e 
specialmente  di  notte  Rompen- 
dosi la  detta  pustula  , si  mani- 
festa dentro  di  essa  un’  ulce- 
ra cava  e sordida  , la  di  cui 
materia  esser  suole  una  sanie 
sanguinolenta  . Assomiglia  mol- 
to al  carboncoio  benigno  , e 
forse  per  questo  da’  moderni 
scrittori  non  se  ne  fa  menzione 
speciale  , benché  gii  antichi  mae- 
stri greci  , arabi  , e latini  ne 
abbiano  trattato  come  di  un  ma- 
le di  molta  importanza  . Si  for- 
ma negl’  individui  cachetici  , in 
quelli  avvezzi  a cibi  pieni  di 
parti  acri , saline  e caloriche  , ed 
in  coloro  che  abusano  del  vino 
puro  e degli  altri  liquori  ardenti  e 
spiritosi . I fluidi  del  corpo  de- 
stinati alla  di  lui  conservazione, 
caricati  di  tali  nocive  sostanze  , 
a poco  a poco,  mediante  la  loro 
caustica  attività  , rompono  que’ 
vasi  per  entro  ai  quali  circola- 
no, e stravasandosi  in  qualche 
parte  esterna  del  corpo,  guasta- 
no la  meravigliosa  struttura  degl’ 
integumenti  comuni  j producendo 
in  essi  epinitttde  • Da  quanto 
si  è detto,  si  ricava  la  natura 
ed  i veri  segni  caratteristici  di 
essa  . Le  moltiplici  diffèrenze  si 
traggono  dall’età  e dal  tempera- 
mento doli’ infermo  i dal  paese  e 
luogo,  nel  quale  siffatto  morbo 
è più  frequente  e famigliare  ; 
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dalle  cause  che  lo  produssero  5 
dalla  parte  offesa  più  , o meno 
riguardevole,  in  ragione  del  di 
lei  uffìzio,  oppure  più,  o meno 
sensibile  ; da^ sintomi  medesimi 
e dall’altre  circostanze  non  poco 
aggravanti  l’ infermo  ,•  poiché  si  è 
osservato  che  tanto  più  Vefinit- 
tide  è profonda  , quanto  più  lo 
stato  degli  umori  costituefiti  la 
malattia  é acrimonioso  e corro- 
sivc.Nel  pronostico  è d’uopo  prima 
attentamente  considerare  le  cau- 
se , i sintomi  , la  parte  offesa, 
i’  età  e corporatura  dell’  amma- 
lato, ed  altre  circostanze  . Qiielle 
de’  ceneri  fanciulli  e quelle  che 
compariscono  in  tempo  di  pri- 
mavera , Celso  e Peccetti  assi- 
curano che  non  sono  pericolo- 
se, se  non  quando  vengono  ma- 
lamente trattate  . Si  debbono  ri- 
putare pericolose  , allorché  per 
prava  costituzioue  dell’aria,  o 
per  altra  qualunque  universale 
cagione  , dimostrano  una  impu- 
rità e virulenza  maggiore  ire* 
fluidi  , onde  divenendo  più  fre- 
quenti ed  assalendo  molte  per- 
sone in  uno  stesso  paese  , po- 
tranno riporsi  nella  classe  del- 
le malattie  epidcmicho  . Le  cir- 
costanze , mercé  le  quali  1’ ep/- 
nittide  ora  è sanabile,  ora  è pe- 
ricolosa , ora  è mortale  , si  de- 
sumono dal  maggiore  , o minore 
apparato  de’ sintomi,  e fra  que- 
sti dalla  febbre  più  risentita  , 
dal  dolore  , e dall’  infiammazio- 
ne più  grande  , non  che  dalla 
F 3 par- 


ciate  di  sangue,  bevande  rinfrescanti,  ec.  e coU’  applicazione  lo- 
cale di  raddolcenti  e ripercussivi  . Qiiesia  incisione  è quella  che 
Pauteau  suggerisce  per  la  cura  della  fistola  lacrimale  j ma  siami 
permesso  rifl.ttere  , che  il  soggiorno  più,  omenolungo  d’ un  corpo 
straniero  a contatto  dell’  occhio  non  va  mai  disgiunto  da  guai  ri- 
' flessibili , cioè  forti  dolori,  afflusso  d’umori  , infiammazione  della 
congiuntiva,  ec. 
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sono  le  intenzioni  curative  nell’ 
f-pinittide  J la  prima  e la  secon- 
da che  riguardano  la  correzione 
de’ fluidi  rapporto  alla  loro  vi- 
ziata qualità  , o alla  quantità  ac- 
cresciuta , sono  di  fisica  inspe- 
zione  : la  terza  consistente  nel 
pratico  uso  dei  topici  medica- 
menti , è di  attinenza  della  chi- 
rurgia . Tra  questi  locali  rime- 
di sogliono  molto  giovare  i ba- 
gni tiepidi  di  acqua  comune  sem- 
plice , oppure  con  una  decozio- 
ne emolliente  anodina,  tenendo- 
vi immersa  la  parte  ammalata, 
ovvero  docciandola  e fomentan- 
dola . E' pure  conveniente  l’em- 
piastro  comune  di  pane,  malva 
e latte  , che  si  potrà  usare  spe- 
cialmente nel  corso  della  notte  ; 
anche  1’  unguento  rosato  ed  il 
burro  fresco  sogliono  essere  uti- 
Li , tanto  a mitigare  i sintomi, 
quanto  a separare  la  parte  mor- 
tificata e corrotta  dalla  viva  e 
sana  . In  caso  che  resista  a sif- 
fatti mezzi  , sono  proposte  le 
scarificazioni  ad  effetto  di  sgra- 
vare la  parte  ammalata  del  san- 
gue stagliante  e corrotto  , di 
cui  provengono  i sopra  accenna- 
ti sintomi  , ed  affine  di  promo- 
vere con  tal  mezzo  un  più  pron- 
to ammarcimento  , e che  la  piaga 
con  maggiore  prontezza  si  fac- 
cia umida  e si  digerisca  . Que- 
ste scarificazioni  però  non  si  deb- 
bono praticare  senza  una  massi- 
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ma  necessità  j sapendosi  molto 
bene  quanto  nella  cura  di  que- 
sta malattia  ed  altre  consimili , 
giovi  più  1’  uso  dei  piacevoli 
emollienti  , che  dei  validi  stimo- 
lanti . Ottenutasi  adunque  per 
m.’zzo  de’  miti  animarcianti  e coll’ 
aiuto  degli  astersivi  una  con- 
venevole digestione  della  sordida 
ulcera  , che  si  conoscerà  dalla 
qualità  della  di  lei  superficie 
fattasi  buona  e di  bel  colore , 
allora  si  dovranno  con  sicurez- 
za adoperare  i medicamenti  in- 
carnativi e dopo  i cicatrizzanti  . 
Articolo  a^qitiiìto. 

EPIPLOCELE  . Vien  dal  greco 
fTttTtkoov  epiploon  , e y.yikvt  tu- 
more ^ e significa  una  specie  di 
erntn  o tumore  che  è prodotto  dal- 
la discesa  dell’  epiploon  nell’ingui- 
ne . Vedi  ERNIA  ed  KNTEROEPI- 
PLONFALO . 

EPIPLONFALO  . Specie  di 
esomfalo  o ernia  dell’  ombelico, 
che  consiste  in  un  tumore  o gon- 
fiamento di  questa  parte  , pro- 
dotto dallo  scollocamento  dell’ 
.epiploon  . Vedi  esonfalo  ed 
ENTEROEPIPLONFALO  . La  pa- 
rola epiplonfalo  è composta  di 
due  termini  greci  sTti'Ttkoov 
epiploon  , e o’jctsxòo's  ombeli-^ 

co.  CY) 

EPIPLOON  Qlegotiira  dell'')  . 
L’  Accademia  reale  di  Chirurgia 
di  Parigi  ha  proscritta  la  lega- 
tura dell’ . Si  veggano  i 
motivi  di  tale  proscrizione  nella 

Me- 


(jd)  Certe  sedi  rendono  V epinittide  pericolosa  , o almeno  di 
cura  più  difficile  e lunga.  Ne  ho  curate  nell’angolo  interno  deli’ 
occhio  , nelle  palpebre,  nelle  congiunzioni  delle  labbra  della  boc- 
ca , nell’interna  parte  del  prepuzio  in  un  sessagenario,  nella  con- 
giunzione superiore  delle  gran  labbra  in  una  ragazzina  d’anni  8, 
con  distruggimento  della  clitoride.  Tale  malattia  quasi  sempre  mi 
si  presentò  in  istagione  estiva  ; e nell’  estate  dell’anno  lysì 
sembrava  epidemica  nella  povera  gente. 
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Memoria  di  Pipelet  il  seniore  , 
inserita  nel  terzo  volume  in 
quarto  dell’Accademia  , e per 
estratto  nel  supplemento  alla 
chirurgia  di  Eistero. 

EPIPLOSARCONFALO  . Com- 
posto di  tre  parole  greche  sTrt- 
■irAooy  epiploon  , o-x'p?  carne  ,e 
ombelico  ■ e significa 
una  specie  di  tumore  o di  eson- 
falo  formato  dall’  epiploon  , e 
complicato  con  un’  escrescenza 
di  carne  . Vedi  esonfalo  . 

EPULIDE.  E’7ra\('?  , tuberco- 
lo o escrescenza  di  carne  che  si 
forma  sulle  gengive  , o sulle  parti 
vicine  , principalmente  verso  gli 
ultimi  denti  molari  . 

Si  distinguono  due  sorte  di 
epulidi  , cioè  quelle  senza  do- 
lore , e quelle  altre  che  molto 
ne  producono  , che  hanno  un 
carattere  di  malignità  , e sono 
capaci  di  diventare  cancerose  . 
Di  qualunque  specie  sieiio , ve 
ne  sono  però  di  dure  e di  mol- 
li, di  grosse  e di  picciole  , di 
larghe  e di  strette  nelle  loro 
basi  j producono  pure  effetti  dif- 
ferenti j offendono  i movimeuti 
della  mandibola"  sono  tanto  do- 
lorose , che  cagionano  una  spa- 
smodica tensione  in  tutte  le  par- 
ti vicine.  Qualche  volta  col  lo- 
ro volume  impediscono  la  ."Tia- 
scicazioitc  , interponendosi  nello 
spazio  formato  dalle  due  man- 
dibole aperte  , ed  opponendosi 
al  loro  avvicinamento.  Per  que- 
ste due  ragioni  possono  anche 
impedire  il  libero  uso  della  pa- 
rola . 

Siffatti  fastidiosi  effetti  ricer- 
cano sollecita  cura  . Si  può  in- 
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traprenderla  col  mezzo  dc’g.'ir- 
garismi  fortemente  risolventi  ed 
astringenti  , adoperati  con  fre- 
quenza . Se  le  epulidi  non  ce- 
dono ben  presto  a questi  rime- 
di , conviene  ricorrere  all’allac- 
ciatura , nel  caso  che  possano 
essere  afferrate  , e quando  si 
possa  applicare  un  filo  annoda- 
to , stringendole  con  questo 
nella  loro  base  . 

L’escrescenza  non  avendo  piò 
comunicazione  con  la  parte  sa- 
na , della  quale  forma  una  ersteii- 
sione  contro  natura  , si  morti- 
fica, si  distacca,  e la  cicatrice 
facilmente  si  forma  j quando  poi. 
la  base  del  tumore  è di  troppo  vo- 
lume per  esser  afferrata,  si  sup- 
plisce al  difetto  dell’allacciatu- 
ra coi  corrosivi  di  mediocre  at- 
tività , applicati  con  prudenza, 
o portando  via  1’  escrescenza 
colle  forbici,  o col  bistorino  , 
in  maniera  per  altro  da  non  at- 
taccare le  parti  s.me  . Parimen- 
te si  può  tentare  il  loro  di.stac- 
cameiito  colle  pinzette  da  polipo 
delle  narici  ; e se  non  si  può 
riuscire  a distruggere  inter.imen- 
te  epulide  , e che  facilmente 
rinasca  dopo  l’estirpazione,  al- 
cuni autori  consigliano  1’  ir'ppli- 
cazione  del  cauterio  attuale . Se 
sopravviene  un’emorragia  dopo 
1’ operazione  , in  qualunque  mo- 
do si  faccia  , si  può  fermarla  , 
facendo  lavare  spesso  la  bocca 
all’ammalato  con  vino  caldo  , 
reso  astringente  con  un  poco 
di  allume  , finche  il  sangue  più 
non  coii  : in  seguito  si  può 
p.Tssare  a consolidar  la  ferita 
secondo  le  regole  dell’ arte  Ci?^* 
F 4 Ve- 


C37}  ÌJ  epulide  è pur  lo  più  prodotta  da  radice  di  dente  cari.v 
la , o da  carie  nell’alveolo  . In  questo  caso  si  deve  estrarre  la 
radice  guasta,  e medicare  la  carie  dell’alveolo  ne’ modi  prescritti 
ah’  articolo  cari  e . 


88  FR 

Vedi  le  i jstitttsjcnì  chirurgi- 
che di  Eistero  , dalle  quali  si 
è in  pane  estiaito  questo  ar- 
ticolo . Vedi  pure  malattie 
delle  gengive  alla  parola  cen- 
r.ivE  . èrticelo  del  sig.  Dau- 
mortt . 

LRINA.  Picciolo  strumento 
che  termina  con  un  rampino  , 
del  quale  si  fa  uso  per  alzare  e 
sostenere  delle  parti  che  si  vo- 
gliono tagliare  , ad  oggetto  di 
inciderle  più  facilmente. 

Vi  sono  erittè  semplici  con 
un  solo  uncino,  e doppie  , cioè 
con  due . 

Siffatto  strumento  è composto 
di  due  parti  , del  corpo  , e del 
manico  . Il  corpo  è una  pirami- 
de di  acciaio  , esattamente  ci- 
lindrica, che  ha  circa  tre  polli- 
ci di  lunghezza  i la  sua  estremi- 
tà inferiore  è terminata  con  una 
piastra  che  ordinariamente  è ap- 
poggiata ad  un  manico  . Nel  mez- 
zo di  questa  piastra , e nella 
parte  inferiore  eh’  è piana  e gros- 
solanamente limata,  s’alza  una 
coda  quadrata  di  un  pollice  e 
mezzo  di  altezza  , che  si  acco- 
moda nel  manico  e si  ferma  con 
mastice-  L’  estremità  superiore 
è una  specie  d’  ago  curvato  , un- 
cinato , e molto  puntuto.  Nell’ 
crina  doppia  , questo  è una 
forchetta,  o un  doppio  uncino. 
Tale  strumento  è montato  su  di 
un  manico  d’  ebano  , o di  avorio 
che  può  avere  sei  linee  di  diame- 
tro nel  sito  più  largo  , e tre  polli- 
ci di  lunghezza  ,•  egli  è fatto  a 
più  facce  per  presentare  mag- 
giore superficie,  ed  esser  tenu- 
to con  più  fermezza  . Siffatto 
strumento  dà  facilità  a tagliare 
e portar  via  delle  picciole  gian- 
dule  gonfiate,  che  sono  scappa- 
te alla  estirpazione  d’ un  grosso 
tumore  . Si  adopera  eziandio  nel- 
la operazione  dell’  aneurisma , 
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per  sollevar  l’arteria  nel  farne 
la  legatura  , e non  comprendere 
in  essa  il  nervo  e la  vena  . Si 
può  anche  far  uso  di  una  erina 
di  argento  di  punta  ottusa  nell’ 
operazione  dell’er/wj,  per  fare 
r incisione  del  sacco  erniario  , ec. 
L’  crina  serve  più  in  anatomia 
che  in  chirurgia  ; ella  speciaf- 
mente  è opportuna  per  solleva- 
re i filetti  nervosi  nella  disse- 
zione di-  queste  parti  . (y') 
ERISIPELA  . Vedi  Risipo- 

LA  ■ 

ERITEMA-  E’pu'9-)-|utoe,  o /'psu- 
Ì&05  , macchia  rossa  nella  cute  , 
solitaria,  grande,  circonscri  tta,  e 
non  diffusa  come  la  risipola  . Può 
procedere  dal  fuoco  , che  abbia 
agito  sulla  cute  con  poca  forza 
e brevemente  ; ed  a sopirne  l’ 
ardore,  basta  1’  acqua  fredda  , poi 
conviene  qualche  pomata  satur- 
nina . All’opposto  {'eritema  è 
prodotto  anche  dal  gelo^  allora 
è una  rossezza  con  lieve  tumore 
liscio  e splendente  , che  nell’  in- 
verno viene  al  naso  , alle  dita 
delle  mani  e de’ piedi  , ai  calca- 
gni, ec.  con  prurito  quando  1’ 
aria  si  cambia  : in  questo  si  è 
trovata  utile  la  neve  , o 1’ acqua 
fredda  , e quindi  qualche  spiri- 
tosa bagnatura  . Lo  sfregamen- 
to e l’attrito  fa  spesso  comparire 
degli  eritemi  . Questo  succede 
nelle  natiche  dei  cavalcanti  , 
nelle  mani  degli  operai , ne’pie- 
di  dei  pedoni  . Si  curano  con 
sevo  fresco  , pomata  dei  4 semi 
freddi , od  altro  simile  lenimen- 
to . Giacendo  alla  lunga  gli  am- 
malati sulla  region  sacra  e del 
coccige,  si  produce  {'eritema  , 
foriero  per  lo  più  di  danno  mag- 
giore . Devesi  far  cambiar  posi- 
tura all’infermo  , ed  applicarvi 
albume  d’  uovo  e spirito  di  vi- 
no , e qualche  cerotto  difensi- 
vo . Si  tratta  nell’  istesso  modo 

l’ eri- 
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1’ fr/fem.i  del  calcagno,  che  nasce 
talvolta  nel  curare  una  frattu- 
ra nella  gamba  . Succede  l'erite- 
ma anche  da  morsicatura  d’  in- 
setto , ed  è un  ottimo  rimedio 
l’acqua  fredda,  o il  prezzemolo 
macerato  nell’  acqua  . Vi  è fi- 
nalmente l'eritema  dipendente  da 
applicazione  di  cose  acri  , da  fe- 
nigmi  , sinapismi  , ortiche,  ec.  al 
quale  si  rimedia  con  burro  fresco, 
ovvero  con  compresse  bagnate 
in  acque  rinfrescanti  , cioè  di 
sperma'di  rane , di  sambuco  , 
di  lattuca  . Articolo  aggiun- 
to . 

ERNIA.  Tumore  contro  natu- 
ra prodotto  dallo  scoilocamento 
di  alcuna  delle  parti  molli  con- 
tenute nella  capacità  del  basso 
ventre  . 

La  differenza  delle  ernie  si 
trae  dalle  parti  continenti,  do- 
ve esse  si  formano  , e dalla  na- 
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tura  delle  parti  contenute  cha 
sono  fuori  del  loro  sito. 

Rapporto  ai  siti  della  circon- 
fetenza  del  b'asso  ventre  , pei 
quali  escono  le  parti  , quando 
il  tumore  si  manifesta  all’  om- 
belico, sia  che  le  parti  sortano 
per  tale  apertura  , o si  formino 
una  uscita  lateralmente  , la  si 
nomina  ernia  ombelicale  , o 
esonfalo  . 

h' ernie  che  compariscono  al- 
la piegatura  dell’  inguine  , per 
esser  le  parti  passate  per  l’anel- 
lo dell’  obbliquo  esterno  , si 
chiamano  buhbonoceli  ^ ernie  in. 
guinali  , o incomplet  e . Se  le 
parti  che  formano  il  tumore  nel- 
la piegatura  dell’inguine  , di- 
scendono negli  uomini  sino  nel- 
lo scroto  , e nelle  donne  sino 
alle  gran  labbra,  l'ernia  si  di- 
ce completa  o oscheocele  (Ì3S')  . 
Si  dà  il  nome  di  ernie  crurali 
a quel- 


Q8)  Evvi  l'  ernia  inguinale  chamata  dall’ congenita  , 
nella  quale  il  sacco  erniario  è formato  dalla  tonaca  vaginale  del 
testicolo.  Quest’ è propria  dei  bambini  , che  spesso  la  por- 
taao  seco  loro  dal  ventre  della  madre  , ma  talvolta  accade  anche 
dopo  la  nascita.  Succede  , quando  prima  di  chiudersi  quell’ ajjer- 
tura  del  peritoneo,  che  formasi  pel  prolungamento  di  questa  mem- 
brana, nel  discender  che  fa  il  testicolo  nello  scroto,  scappa  fuori 
per  essa  una  porzione  di  alcuna  delle  parti  contenute  nella  capa- 
cita  dell’ addomiiie  ,•  ovvero  se  dopo  chiusa,  si  riapre  per  lo  sfor- 
zo degl’ intestini , spinti  contro  l’apertura  di  fresco  consolidata  , 
»ei  violenti  colpi  di  tosse  , nelle  continue  grida  che  mandano  i 
bambini,  ec.  E' facile  il  comprendere  come  formasi  siffatta  ernia  , 
quando  si  richiami  alla  mente  il  preciso  modo  col  quale  discen- 
dono i testicoli  nello  scroto  , e la  struttura  di  codeste  parti  ; di 
esse  ne  dà  V Hunter  un’accuratissima  descrizione  anatomica  nei 
Commentar)  medici  . Sharp  , e molti  altri  pratici  hanno  più  vol- 
te trovato  negli  adulti  gl’  intestini  insaccati  nella  sola  tonaca  va- 
ginale del  testicolo;  ed  in  questi  casi  o l’accennata  apertura  non 
crasi  consolidata,  ovvero,  come  crede  Bell-,  erasi  riaperta  per  un 
qualche  sforzo.  Il  segno  più  probabile  per  credere  che  l'ernia  sia 
contenuta  nella  vaginale  , è quando  formasi  tutto  ad  un  tratto  un 
oscheocele . 
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a -quelle  che  compariscono  nella 
piegatura  della  coscia  , lungo  i 
vasi  crurali,  pel  passaggio  delle 
parti  sotto  allegamento  del  Fal- 
tùpio  . Tali  enne  sono  più  co- 
muni alle  donne  , che  agli  uomi- 
ni . Vedine  la  ragione  alla  parola 

BUBBONOCELE . 

I tumori  erniari  che  si  mani- 
festano sotto  al  pube  presso  gli 
attacchi  dei  muscoli  tricipite  su- 
pcriore e pettineo  , si  dicono 
trnie  del  foro  ov:ile  , perchè  le 
parti  sono  passate  per  tale  aper- 
tura . Garengeot  dà  delle  osser- 
vazioni di  quest’ evn/ij  e di  quel- 
la per  la  vagina  , nel  primo  vo- 
lume delle  Memorie  della  reale 
Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi  • 

L’  ernie  finalmente  situate 
nella  regione  anteriore,  o poste- 
riore dell’addomine,  dalle  false 
costole  fino  all’ombelico^,  e da 
questo  fino  alle  ossa  degl’ilei  , 
sono  dette  in  generale  ernie  ven- 
trali . 

Rapporto  alle  parti  che  for- 
mano le  discese,  si  danno  loro  dif- 
férenti  nomi  . Si  chiamano  ernie 
dello  stomaco^  quelle  nelle  quali 
questo  viscere  passa  per  un  al- 
lontanamento contro  natura  del- 
la linea  bianca  al  disotto  della 
cartilagine  xifoide  . Evvi  nel  pri- 
mo volume  delle  Memorie  della 
reale  Accademia  di  Chirurgia  di 
Parigi  un’ importantissima  OS  er- 
vazione  di  Garengeot  sopra  tale 
malattia  . 

Gli  esonfaìi  formati  dal  solo 
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epiploon  si  dicono  epiplonfali  , 
quelli  prodotti  dagl’intestini  e»- 
teronjali  , e quelli  composti  dall’ 
iutestino  e dall’ epiploon  enrero- 
epiplonfali . 

1-' ernie  inguinali  formate  dal 
solo  intestino,  sono  dette  entero- 
celi  • quelle  prodotte  dall’epi- 
ploon epiploceli  ; quelle  final- 
mente formate  dalla  vescica  ori- 
naria cistoceli  , o ernia  della 
vescica  . f'erdier  ha  dato  due 
interessanti  Memorie  sull’  ernie 
della  vescica:  le  ha  unite  in  una 
dissertazione  interessantissima  , 
che  si  trova  nel  secondo  tomo 
delle  Memorie  dell’  Accademia 
reale  di  Chirurgia  C39)" 

h'  ernie  si  distinguono  in  quel- 
le che  si  fanno  con  rottura  , ed 
in  quelle  prodotte  per  estensio- 
ne ed  allungamento  del  perito- 
neo . In  questo  secondo  caso 
che  senza  contraddizione  è il  più 
ordinario  , e che  alcuni  credono 
il  solo  possibile  , il  peryoneo 
involge  le  parti  contenute  nel 
tumore  , e si  chiama  questa  por- 
zione membranosa  sacco  erniario 
L’  ernie  della  vescica  non  han- 
no cotal  sacco , perchè  la  ve- 
scica è fuori  del  peritoneo  . 

Si  distinguono  ancora  le  ernie 
in  semplici  , composte  , e com- 
plicate . L’ernia  semplice  è for- 
mata da  una  sola  parte  : ella 
rientra  facilmente  e totalmente. 
L’ernia  composta  non  differisce 
dalla  semplice,  se  non  perchè  è 
formata  da  più  parti  • Si  chiama 

er- 


C39)  Anche  il  fegato,  la  milza,  e le  ovaie  possono  in  qualche 
raro  caso  produrre  I’ern7/T.  Vedi  epatonfalo  rapporto  all’ern/a  del 
fegato.  Pptt  tagliò  l’ ovaie  ad  una  giovane  donna,  ch’entrambe 
formavano  due  ernie  inguinali . Nannoni  , il  figlio  , riscontrò  un’ 
ernia  dell’  ovaia  destra  nel  cadavere  d’  una  bambina  di  quattordici 
in  quindici  mesi . 
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ernt.r  cotnplicat.'t  quella  eh’  è ac- 
compagnata da  qualche  acci- 
dente particolare,  o da  qual- 
che malattia  delle  parti  vici- 
ne. L’aderenza  delle  parti  sor- 
tite, il  loro  strozzamento  nell’ 
anello,  o nell’  orlo  del  sacco  er- 
niario , la  loro  infiammazione  e 
mortificazione,  sono  gli  acciden- 
ti che  possono  accompagnar  1’ 
ernie . 

Gli  ascessi , il  variocele  , il 
pneumatocele  , il  sarcocele , l’ 
idrocele  nell' ernie  inguiii.alij  1’ 
iJronfalo,  il  pneumatonfalo  , il 
sarconfalo  , il  varieenfalo , nel- 
le ernie  ombelicali  sono  tan- 
te malattie  che  possono  compli- 
carle . 

Le  cause  dell’  ernia  vengono 
da  rilassamento  e da  debolez- 
za delle  parti  componenti  l’ ad- 
domine  , e da  tutto  ciò  che 
può  restringere  la  sua  capaci- 
ta . 

La  struttura  delle  parti  con- 
t'nenti,  ed  il  moto  meccanico  dei 
muscoli  possono  essere  riguar- 
dati come  disposizioni  naturali 
alla  formazione  delle  ernie.  La 
rilassatezza  e l’  indebolimento 
delle  parti  sono  occasionati  dall’ 
uso  abituale  di  alimenti  grassi 
ed  oleosi  , da  serosità  soprab- 
bondante  , idropisia  , gravi- 
danza , retenzione  d’  orina  , 
flatuosità,  ec.  Le  forti  pressioni 
fatte  sul  ventre  da  corpi  stranieri, 
ed  anche  un  abito  troppo  stret- 
to , le  cadute  , i colpi  violenti  , 
gli  sforzi  e gli  scuotimenti  con- 
siderabili , la  tosse  , ed  i gridi 
continui,  gli  esercizj  a cavallo, 
gl’  istrumenti  da  fiato  , le  vio- 
lenti e sforzate  respirazioni , re- 
stringendo la  capacità  del  basso 
ventre,  e comprimendo  le  parti 
contenute  , possono  obbligarli 
ad  uscire,  o tutto  ad  un  tratto, 
o a poco  a poco,  da  qualunque 
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sito  della  circonferenza  di  esso 
addomine  ove  elle  trovano  mi- 
nore resistenza. 

A queste  cause  sono  da  aggin- 
gnersi  le  ferite  del  basso  ventre, 
principalmente  le  penetranti  , 
poiché  il  peritoneo  diviso  non 
si  riunisce  che  per  incollamento  , 
ed  in  conseguenza  le  parti  pos- 
sono facilmente  scappare  pel  si- 
to che  fu  perforato , e che  resta 
più  debole  . 

I segni  delle  ernie  sono  dia- 
gnostici e pronostici  . I dia- 
gnostici fanno  conoscere  qual  è 
la  specie  dell'  ernia  ^ gli  occùii 
bastano  per  conoscerne  la  situa- 
zione e la  difficoltà  ; si  riduce  a 
giudicare  se  sono  semplici , com- 
poste , o complicate  . 

L’  ernia  semplice  forma  un 
tumore  molle  senza  infiammazio- 
ne , o cambiamento  di  colore 
alla  pelle  , e che  sparisce  quan- 
do l’ammalato  è coricato  in  mo- 
do tale  che  i muscoli  dell’ addo- 
mine sieno  rilassati , o quando 
sia  leggermente  compresso  , do- 
po aver  posto  l’ammalato  in  una 
situazione  conveniente  . Appli- 
cando il  dito  sull’  apertura  , 
che  dà  passaggio  alle  parti  , si 
sente  la  loro  impulsione,  quan- 
do 1’ ammalato  tosse  . Tutte  que- 
sto circostanze  caratterizzano  in 
generale  un’  ernia  semplice  . Il 
tumore  formato  dall’  intestino  è 
rotondo,  molle,  ugnale,  e rien- 
tra prontamente  facendo  un  pic- 
ciolo remore  . 

II  tumore  prodotto  dall’  omen- 
to non  è così  rotondo  , uguale  , 
e molle  , e rientra  a poco  a po- 
co senza  romoie  . 

Il  tumore  cagionato  d.i  una 
porzione  della  vescica  fuori  di 
sito  sparisce  ogni  qual  volta 
1’  infermo  ha  orinato  , oppure 
quando  si  comprima  innalzando- 
la leggermente  , perchè  1’  orina 

coii- 
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eonteniita  nella  porzione  sortita 
cade  allora  nell’altra. 

Facilmente  si  comprende  che  i 
tumori  erniari  composti  , cioè 
quelli  formati  da  due,  otre  sor- 
te di  parti  nello  stesso  tempo  , 
debbono  presentare  i segni  delle 
differenti  specie  di  trnia  sem- 
plice C4®^* 

Oliando  l’ trnie  sono  compli- 
cate soltanto  di  adesione  , quel- 
lo che  è compreso  nel  tumore 
non  rientra,  o non  vi  entra  che 
in  parte  C4l)* 

Allorché  sono  complicate  da 
strozzatura  , le  parti  sortite  or- 
dinariamente non  rientrano  j 1’ 
infiammazione  sopraggiunge  per 
i’  aumento  del  loro  volume  ; 
quindi  non  si  trovano  più  in 
proporzione  col  diametro  delle 
parti  che  le  danno  pasaaggio , e 
perciò  sono  considerate  ristrette  , 
benché  non  lo  sieno  che  relativa- 
mente . Tale  stringimento  cagio- 
na la  compressione  delle  parti 
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contenute  nel  tumore  ed  impe> 
disce  il  cil'colo  dei  fluidi  ; da 
ciò  vengono  successivamente  la 
tensione,  l’infiammazione  , il  do- 
lore del  tumore  e di  tutto  .il 
ventre  , il  singhiozzo  , il  vo- 
mito , prima  di  quanto  é 
contenuto  nello  stomaco , e poi 
delle  materie  chilose  e degli 
escrementi  , la  febbre,  le  agita- 
zioni convulsive  del  corpo  , la 
concentrazione  del  polso  , il  fred- 
do delle  estremità  , e finalmen- 
te la  morte,  se  non  vi  si  rime- 
dia . 

Ho  detto  che  le  parti  stran- 
golate d’ordinario  non  rientra- 
no : il  ristrignimento  di  questa 
proposizione  è fondata  su  mol- 
te osservazioni  d’  ernie  , delle 
quali  erasi  fatta  la  riduzione  , 
senza  aver  distrutto  lo  strozza- 
mento . Q_uesto  succede  , perché 
quella  porzione  del  peritoneo  , 
ch’era  nel  contorno  dell’anello, 
forma  col  suo  iufiammamento  un 

cir- 


Devesi  avvertire  che  quando  Pernia  é voluminosa,  'oltre 
all’intestino,  quasi  sempre  vi  concorre  eziandio  a formarla  una 
porzione  del  mesenterio  j e questo  presenta  all’occhio  ed  alla  ma- 
no gli  stessi  segni  come  l’omento.  Petit,  nel  fare  un’operazione 
d'ernia  incarcerata,  trovò  il  mesenterio  talmente  rilassato  e disce- 
so , che  impedivagli  col  suo  volume  la  reposizione  degl’ intestini  j 
e prima  di  ridurli  dovette  rispinger  questo  dentro  dell  addomine  . 
Un  simile  allentamento  del  mesenterio  fu  osservato  anche  dal  Be- 
nevoli in  un  sarto  morto  con  un  vasto  enterocele  , la  maggior 
parte  del  quale  era  costituito  non  dagl’intestini,  ma  dall’espansio- 
ne del  mesenterio . Sostiene  anzi  il  Seweuo/f  in  una  sua  dissertazione, 
che  l’origine  deW.' ernia  intestinale  deriva  da  un  rilassamento  e 
prolungamento  del  mesenterio  , e si  sforza  di  provarlo  adducendo 
molte  ragioni . 

(^41)  Riesce  talora  impossibile  la  riduzione  dell’  ernia  per  alte- 
razioni nate  nella  tessitura  dell’omento,  o del  mesenterio,  senza 
che  vi  sieno  aderenze  . Rimanendo  siffatte  parti  fuori  della  cavità 
dell’ addomine  , acquistano  talvolta  una  durezza  ed  un  ingrossamen- 
to , segnatamente  nel  contorno  dell’anello,  pel  quale,  non  potendo 
più  sormontare , restano  sempre  sortite  . 
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circolare  rilievo  , che  strozza 
l’intestino,  anche  quando  è sta- 
to rimesso  nella  cavita  del  bas- 
so ventre  • In  siffatto  caso  gii 
accidenti  sussistono  C41D  • Biso- 
gna far  tossire  l’ammalato,  ed 
agitarlo  in  modo  , che  l’  ernia 
possa  ricomparire  , per  farne 
1’  operazione  . Se  non  si  può  riu- 
scire a far  ricadere  le  parti  , si 
deve  fare  un  taglio  nell’anello, 
dilatarlo  , aprire  il  sacco  ernia- 
rio , e sbrigliare  l’ intestino  dal- 
la strozzatura  . Q.uesta  è una  ope- 
razione ardita  , ma  non  temeraria, 
e si  fa  con  fortunato  successo . 
Si  troveranno  delle  osservazioni 
di  siffatti  casi  nella  continua- 
zione dei  volumi  dell’Accademia 
reale  di  Chirurgia  ; ve  n’  è una 
nel  primo  tomo  comunicata  da 
Peyronie  , sopra  lo  strozzamen- 
to interno  dell  intestino  per  una 
briglia  dell’epiploon. 

Quando  l’ ernie  sono  compli- 
cate da  corruzione  delle  parti 
sortite  , tutti  i sintomi  di  stroz- 
zamento , ora  esposti  , si  diminui- 
scono j il  malato  sembra  in  una 
specie  di  calma  , e l’ impressione 
del  dito  fatto  sul  tumore  vi  re- 
sta come  nella  pasta . 

Si  riconosce  che  l’  ernie  sono 
complicate  colle  differenti  ma- 
lattie , delle  quali  abbiamo  par- 


ER  91 

Iato,  dai  segni  delle  medesime 
malattie,  congiunti  a quelli  dell’ 
ernia  semplice,  o composta. 

I segni  proliostici  dell’  ernie 
si  traggono  dal  loro  volume  , 
dall’  età  dell’  ammalato  , dal  tem- 
po che  \' ernia  ha  impiegato  a 
formarsi  , dalle  cause  che  l’  han- 
no prodotta,  dal  sito  occupato', 
dalla  sua  semplicità  , composi- 
zione , e complicazione  . 

La  cura  dell’  ernie  consiste 
nella  riduzione  delle  parti  sor- 
tite , e nell’ impedire  che  non 
sortano  di  nuovo  . E'  cosa  faci- 
le ridurre  l’ ernie  semplici  e le 
composte.  Nelle  ernie  complica- 
te si  deve  operare  differente, 
mente  , secondo  la  differenza  del- 
le complicazioni . Qiiando  1’  ernia 
è complicata  per  1’ aderenza  del- 
ie parti  in  certi  punti , se  quella 
porzione  che  non  si  è potuta 
i&x  rientrare  a rnotivo  dell’  ade- 
renza , non  è di  alcuna  conside- 
razione , devesi  far  portare  all’ 
infermo  un  cinto  con  incavatu- 
ra capace  di  contenere  le  sole 
parti  aderenti  , e con  gli  or- 
li rovesciati  impedire  alle  al- 
tre  la  sortita  . 'Vedi  Cinto  • 
Ma  quando  la  porzione  che  re- 
sta al  di  fuori,  è molto  considera 
bile  , è d’uopo  contentarsi  diap— 
plicare  un  sospensorio  che  sosten- 
ga 


Che  la  strozzatura  delle  parti  costituenti  un'ernia  dipenda 
talvolta  da  un  circolare  rilievo  formatosi  nel  peritoneo  al  contor- 
no dell’  anello  , ella  è cosa  che  da  molti  pratici  fu  piii  volte  ri- 
scontrata ; ma  in  siffatto  caso  è ben  difficile  , o secondo  la  più 
comune  opinione,  affatto  impossibile  che  le  parti  cos?  strangolate 
sieno  dalla  sola  impulsione  della  mano  rispinte  nel  basso  ventre  , 
unitamente  al  sacco  erniario  , ii  di  cui  collo  forma  la  strozzatura  . 
Infatti  per  voler  credere  che,  infiammatosi  un  circolare  rilievo  nel 
collo  del  sacco,  sia  questo  capace  di  mantenere  una  strozzatura, 
anche  dopo  di  aver  rimesso  le  parti  scòllocafe  nell’ addomine  , con- 
vten  supporre  certamente  che  l’accennato  rilievo  sia  duro  e callo- 
so. Ora  siffatta  durezza  non  può  acc.adere  nell’  ernie  recenti  , ma 
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gii  le  parti  . Vedi  Sospenso- 
rio C43;)  • 
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Qiianto  all’  ernie  complicato 
da  strozaatura  e da  altri  acci- 

den. 


nelle  antiche  , lungamente  compresse  dal  cinto  ; ed  in  questo  ca- 
so e sommamente  difficile  che  V ernia  non  sia  accompagnata  da 
qualche  adesione  del  sacco  alla  cellulare  , segnatamente  nel  sito  della 
pressione;  perlocchè  si  renderebbe  impossibile  la  di  lui  riduzione  nell’ 
addomine . Dunque  continuando  gli  accidenti,  anche  dopo  rimesso 
r intestino,  si  debbono  questi  attribuire  allo  sviluppo,  o all’ ac- 
crescimento dell’infiammazione,  incominciata  già  prima  che  l’inte- 
stino fosse  rientrato  nel  basso  ventre  , piuttosto  che  alla  strozzatu- 
ra formata  dal  peritoneo  . 

L’intestino  può  essere  incarcerato  eziandio  da  briglie  nell’omen. 
to  ; e Bell  riferisce  un  caso  d’ intestino  strangolato  dall’  appendi- 
ce vermiforme  del  cieco  strettamente  attortigliata  . 

C43)  Varj  mezzi  furono  in  differenti  tempi  tentati  per  guarire  ra- 
dicalmente ì'err»ie.  Avicenna  ^ Albticasi  ^ P aulo'Egineta ■^everi^ 
no  ^ Rolando-,  Fabrizio  d'  Aquapendente  , ec.  si  servivano  del  fuo- 
co , abbruciando  i tegumenti , la  cellulare  , il  sacco  erniario , e 
volevano  perfino  ottenere  una  sfogliazione  dell’  osso  pube  . Ognuno 
facilmente  comprenderà  quanto  barbaro,  pericoloso,  ed  inutile  fosse 
siffatto  metodo  . 

Guido  di  Cauliaco  -,  Teodorico  , Seul  ceto -,  Lanfranco  -,  Pareo  ed 
altri  hanno  al  fuoco  sostituito  il  caustico.  Lo  applicavano  sopra  la  ' 
pelle  , o solido,  o fluido,  a piacere  dell’operatore,  replicandolo  an- 
che por  ottenere  un’escara  profonda,  ed  una  suppurazione  copiosa, 
che  distruggesse  buoita  parte  del  sacco  erniario  . I disordini  erano 
all’  incirca  eguali  a quelli  del  cauterio  attuale  ; e fu  perciò  codesto 
metodo  giudiziosamente  dimesso  da  tutti  i savj  chirurghi  moderni . 
Alcuni  ciarlatani  se  ne  servono  ancora  • ed  un  certo  Maget  fran- 
cese lo  adoperava  in  questi  ultimi  tempi,  applicandolo  immediata- 
mente sopra  il  sacco  erniario  dopo  fatta  una  lunga  incisione  sul 
tumore  ; fra  le  molte  vittime  dell’ignoranza  di  costui  havvi  l’illu- 
stre C ondamine  - 

L’inutilità  degli  accennati  mezzi  fece  immaginare  una  operazione 
detta  il  punto  d^  oro . Con  una  incisione  longitudinale  messo  allo 
scoperto  il  sacco  erniario  ed  il  cordone  spermatico,  vi  passavano 
sotto  un  filo  d’oro,  e lo  strignevano  , onde  impedire  la  discesa 
dell’intestino,  e procurare  una  forte  adesione  delle  parti;  l’ope- 
razione riusciva  inutile,  se  l’allacciatura  era  molle;  e quando  era 
stretta  succedevano,  gagliarde  infiammazioni,  vivi  dolori,  e bene 
spesso  la  cancrena  del  testicolo . 

Un’altra  operazione  fu  inventata  per  guarire  radicalmente  l’ cr- 
nia  inguinale.  Chiamasi  questa  la  cucitura  reale.  Tagliati  i tegu- 
menti ed  il  sacco  erniario , lo  separavano  dal  cordone  spermatico  , 
e lo  cucivano  strettamente  con  la  sutura  detta  dei  pellicciai . Mol- 
te persone  in  questo  modo  trattate  morivano;  tutte  poi  sofi'riva- 
r.o  sommi  guai.  Infiammazioni  forti,  copiose  suppurazioni,  c-an- 
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denti  che  le  sieguono,  le  cac- 
ciate di  sangue  , i cataplasmi  , 
i cristet  anodini  ed  ammollienti, 
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le  pozioni  oleose,  e la  buona 
situazione  dissipano  talvolta  1 in- 
fiammazione, e permettono  la  ri- 
■>.  du- 


crene,  ec.  succedevano  sempre  in  siffatta  operazione . Si  pensò  dun- 
que di  abbandonare  la  cucitura,  e di  limitarsi  a fare  un  taglio,  co- 
me  si  pratica  neh'  ernia  incarcerata  , procurando  in  seguito  la  di- 
struzione dei  sacco  con  la  suppurazione.  E'  innegabile  che  l’ ope- 
razione eseguita  in  cotal  modo  non  sia  meno  pericolosa  ; tutta- 
volta  è bene  spesso  accompagnata  da  funesti  accidenti  , e per  lo 
più  riesce  inutile:  l'ernia  facilmente  ritorina , come  appunto  suc- 
cede ai-.che  dopo  l’ operazione  del  bubbonocele  incarcerato. 

Fu  creduto  di  render  sicuro  1’  effetto  di  questa  operazione  al- 
lacciando il  sacco,  e demolendolo,  in  luogo  di  farlo  suppurare  . 
Per  eseguirla  si  fa  un  taglio  ai  tegumenti,  si  scopre  il  sacco,  si 
separa  affatto  dal  cordone  spermatico  e da  ogni  altra  aderenza  che 
avesse  acquistata,  si  apre  quando  contenga  qualche  parte  , e la  si 
ripone  nel  basso  ventre  ^ si  lascia  chiuso  quando  trovisi  affatto 
voto,  si  passa  sotto  ad  esso  un  filo  di  refe  incerato,  e si  fa  una 
stretta  allacciatura  ;dl’ anello  più  all’insit  che  sia  possibile  : il  sac- 
co così  allacciato  si  porta  via,  tagliandolo  un  dito  traverso  sotto 
la  legatura  ; e si  medica  la  ferita  con  fila  asciutte  , compresse  , e 
fasciatura.  Schenchio  in  Prussia,  David  in  Francia,  Freitago  ne- 
gli Svizzeri,  i Nannoni  padre  e figlio,  nella  Toscana,  hanno  più 
volte  praticata  questa  operazione  • ma  dagli  scritti  di  questi  stes- 
si operatori  rilevasi  che  alcuni  degli  ammalati  morirono  , altri  per- 
dettero il  testicolo,  ed  alcuni  altri  recidivarono.  L’illustre  Petit 
due  volte  eseguì  questa  operazione,  e ne  fa  menzione  con  suo  do- 
lore : una  la  praticò  sopra  d’  un  giovine  di  24  anni  che  morì  j 1’ 
altra  su  di  una  donna  che  sopravvisse,  ma  fu  in  sommo  peri- 
colo . 

Un  altro  mezzo  fu  praticato  per  curare  radicalmente  l'ernia  . 
egli  è questo  la  castrazione.  Q_iwnto  in  alcuni  casi  è necessaria  ed 
utile  codesta  operazione  Vedi  Castrazione  },  altrettanto  è de- 
testabile in  questo.  Griiiftlici  talvolta  muoiono,  altre  volte  re- 
cidivano, e sono  resi  inetti  alla  generazione,  se  entrambi  i testi- 
coli sieno  stati  mutilati  . Evvi  una  razza  di  ciarlatani  che  girano 
per  la  Francia  , Germania  , ed  Italia,  esercitando  il  mestiere  di  c."?- 
strare  i fanciulli  per  guarirli  dall’er»/<7,  e più  spesso  ancora  , per- 
chè fatti  adulti  mantengano  una  voce  acuta  . Sono  molto  destri  in 
codesto  infame  esercizio  j e Dionis  ci  racconta  che  uno  di  costoro 
i’ eseguiva  senza  che  gli  astanti  se  ne  accorgessero,  e che  di  na- 
scorto  dava  a mangiare  i testicoli  ad  un  suo  cane  avvezzato  a 
starsene  sotto  la  tavola  dell’operazione.  I governi  colti  gastigatio 
questi  empi , ed  a Reims  fu  severamente  punita  certa  barbara  fem- 
mina, chiamata  Preste^  per  avere  castrati  cinque  ragazzi,  che 
moriicno  tutti  per  questa  operazione  . 

Da 
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duzione  delle  parti  C44'^  • Ma  se 
tali  rimedi  sono  inutili  , se  gli 
accidenti  sussistono  , si  fa  un’ 
operazione  che  consiste  a piega, 
re  la  pelle  che  cuopre  il  tumore  ; 
il  chirurgo  fa  tenere  da  un  aiu- 
tante quella  porzione  eh’  egli 
tenea  piegata  con  le  dita  della 
mano  destra,  e con  essa  prende 
un  bistonno  retto  , col  quale 
taglia  questa  piegatura  j in  se- 
guito continua  l’  incisione  sino 
alla  parte  inferiore  del  tumore , 
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facendo  scorrere  il  dorso  del  bi. 
storino  per  la  seanneilatura  di 
una  sonda  da  lui  prima  spinta 
sotto  alla  pelle  nelle  cellule  gras- 
sose . 

Tagliata  in  tal  modo  la  pelle 
in  tutta  r estensione  del  tumo- 
re, si  tratta  di  aprire  il  sacco 
erniario  ; locchè  facilmente  si  fa 
col  bistorino,  tenendo  il  di  lui 
tagliente  orizzontalmente  , pel 
timore  di  ferire  le  parti  conte- 
nute nel  sacco  (45)  . Per  fare 

que- 


Da  quanto  ho  esposto,  devesi  dunque  concludere  ohe  le  opera- 
zioni tutte  per  la  fura  radicale  òeìV  ernie  sono  più,  o meno  peri- 
colose, e per  l’ordinario  inefficaci.  Il  savio  chirurgo  deve  limi- 
tarsi alla  cura  palliativa  , facendo  di  continuo  usare  un  convenien- 
te cinto  . Vedi  cinto  . Con  questo  mezzo  guariscono  radicalmente 
tutti  i fanciulli , acquistando  le  parti  nel  loro  sviluppo  sodezza  e 
robustezza:  talvolta  guariscono  anche  gli  adulti,  quando  {'ernie 
sono  recenti  . 

(44)  Molti  altri  sono  i soccorsi  che  co'ti  differenti  viste  vengo, 
no  suggeriti  dagli  scrittori:  il  bagno  t&pido  universale,  ovvero  il 
mezzo  bagno  è uno  de’ più  efficaci.  Monro  consiglia  l’uso  dei  pur- 
ganti drastici,  e segnatamente  la  ialappa  ed  il  mercurio  dolce  . 
Eistero  , de  Haen  , Pott  ec.  lodano  i clisteri  stimolanti  , le  suppo- 
ste acri,  1’ insufflazioni  nell’ano  del  fumo  di  nicoziana.  Clavio  , 
Bellf  Monro  ed  altri  suggeriscono  l’applicazione  sul  tumore  del 
ghiaccio  e del  vino  nero  freddo.  L’ avveduto  chirurgo  , guidato  da 
un  sano  discernimento,  farà  uso  di  siffatti  diversi  mozzi,  riflet- 
tendo giudiziosamente  alle  differenti  circostanze  dell’*)'»//»,  cioè  all’ 
età  e al  temperamento  dell’ammalato,  al  carattere  deli'  ernia  rap- 
porto al  sito  ed  alle  parti  che  la  costituiscono  , se  sia  recente  , od 
antica  , se  accompagnata  , o no  da  altro  malattie  , ec. 

^45^  Alcuni  scrittori  hanno  consigliato  di  rimettere  l’intestino 
senza(t  agliare  il  sacco;  e fra  questi  contasi  tìunter  e Petit . Essi 
per  altro  non  intendono  di  stabilirlo  un  precetto  generale  di  pra- 
tica : anzi  Petit,  nelle  sue  Opere  postume  date  alla  luce  da.  Lesne , 
si  lagna  che  taluni,  abbiano  malamente  inteso  su  di  ciò , ed  aperta- 
mente dichiara  che,  quando  l'ernia  sia  complicata  con  cancrena, 
o quando  le  parti  sieno  tra  di  loro  intralciate  , ovvero  contengano 
qualche  corpo  straniero  , devesi  aprire  il  sacco  . Ma  quali  sono  i 
segni  che  assolutamente  assicurino  non  esser  1’  ernia  incarcerata  ac« 
compagnata  da  cancrena?  Quante  volte,  aperto  il  sacco,  non  tro- 
vasi cancrenato  l’omento,  od  anche  l’intestino,  quando  meno  si 
sospettava  ! Se  dunque  è necessario  di  aprire  il  sacco  quando  siavi 

can- 
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questo  taglio  , si  piega  esso  sac- 
co nella  parte  inferiore  e laterale 
del  tumore  i oppure  si  solleva 
coll’  erina  ; quando  il  sacco  è 
aperto  nella  sua  parte  inferiore, 
si  entra  colla  branca  bottonata 
ed  ottusa  di  un  paio  di  forbici 
rette,  o curve  , lo  si  taglia  sino 
all’anello,  ed  in  tal  modo  si  metto- 
no a scoperto  le  parti  contenute  j 
allora  non  è difficile  ridurle  , loc- 
chè  spesso  si  fa  senza  sbrigliare 
r anello  ; dovendolo  poi  fare  , si 
passa  lungo  le  parti  una  sonda 
scannellata  sino  nel  ventre  , che 
si  move  dolcemente  a dritta  ed  a 
sinistra  per  assicurarsi  che  non 
pizzica  alcuna  parte  , e si  fa 
scorrere  nella  scannellatura  un  bi- 
storino  curvo  tagliente  nella  sua 
convessità  ; questo  è il  migliore 
strumento  per  dilatare  l’  anello 

. Vedi  BISTORINO  ERNIA- 
RIO . Alcuni  pratici  non  si  ser- 
vono della  sonda  , ma  di  un  bi^ 

Tomo  II.  ' 
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storino  bottonato  , che  fumo 
scorrere  lungo  il  dito  indice  si- 
nistro , la  cui  estremità  è im- 
pegnata nell’ ingresso  dell’aii’l- 
lo  . Siffatto  mezzo  è uno  de’  più 
sicuri  per  dilatare  l’anello  , e 
salvar  le  parti  strozzate  dal  ta- 
glio del  bistorino  . La  presenza 
dell’epiploon  ricerca  delle  par- 
ticolari attenzioni  , delle  quali 
si  discorrerà  alla  parola  lega- 
tura . 

Fatta  la  riduzione  delle  parti, 
si  pone  sull’anello  un  globo  di 
pannolino  riempito  di  filaccia,  si 
empie  pure  di  fila  la  ferita,  si 
copre  con  compresse  , si  fa  una 
embroccazione  di  olio  rosato  a 
tutte  le  parti  vicine,  e special- 
mente  sul  ventre  , e si  applica 
la  fasciatura  conveniente  . II 
detaglio  di  siffatte  cose  è gran- 
de , e tutti  gli  autori  di  chirur- 
gia soddisfano  su  questa  mate- 
ria C47). 

G Essi 


cancrena  • se  il  chirurgo  non  può  mai  esser  certo  che  questa  non 
esista  ,•  se  il  solo  mezzo  per  assicurarsene  è 1’  immediata  inspe- 
zione  delle  parti,  ognuno  vede  che  il  sacco  si  dovrà  tagliare  in 
ogni  caso  d'ernia  incarcerata  j nè  i vantaggi  che  si  avrebbero  col 
metodo  opposto,  sono  in  alcun  modo  paragonabili  coi  discapiti  che 
da  questo  potrebbero  risultare.  Altri  forti  motivi  debbono  deter- 
minare il  chirurgo  ad  aprire  il  sacco;  ma  già,  essendo  questo  il 
metodo  comunemente  adottato  , credo  inutile  di  fermarmi  più  a 
lungo  su  di  ciò  . 

C46)  Le  Blatte  , chirurgo  francese  , pensò  di  dilatar  l’  anello 
senza  tagliarlo,  ed  a tal  effetto  fece  costruire  un  istrumenro  . As- 
somiglia questo  moltissimo  al  gorgeret  dilatatore  di  Foultert.,  sen- 
nonché nella  parte  convessa  della  doccia  è alcun  poco  incurvato  . 
S’  introduce  l’  istrumento  chiuso  fi'a  l’intestino  e l’anello  con  la 
concavità  della  doccia  rivolta  verso  le  parti  sortite  , e si  spinge 
innanzi  la  punta  tre  in  quatto  linee  ; allora  apresi  dolcemente  c 
si  fa  la  dilatazione.  Non  devesi  per  altro  usare  questo  strumen- 
to, se  non  quando  la  strozzatura  dell’anello  è assai  lieve  , poi- 
ché altrimenti  danneggerebbe  le  parti  sortite  ; ma  in  questo  caso 
e facile  rispingerie  senza  bisogno  di  dilatazione;  p perciò  siffatta 
pratica  è stata  da  pochissimi  adottata  . 

C47}  Un  punto  di  massima  importanza  nella  pratica  , e di  som. 

ma 
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Essi  noa  hanno  cosi  bene  trat- 
tato di  ciò  che  spetta  alla  vera 
ernia  con  cancrena . Qiiando  1’ 
ernia  resta  troppo  tempo  stroz- 
zata , le  parti  cadono  in  morti- 
ficazione ; ma  por  quanto  peri- 
coloso comparisca  l’  accidbnte 
della  cancrena  nelle  ernie  , vi 
sono  esempi  moltissimi  di  per- 
sone che  sono  guarite  felice- 
mente . La  pratica  degli  antichi 
era  assai  ristretta  su  questo  pun- 
to . Sembra  che  l’  arte  in  questo 
articolo  sia  stata  difettosa  sino  al 
principio  del  presente  secolo  : at- 
tendevano tutto  dalle  risorse  del- 
la natura  ; ed  è vero  che  vi  so- 
no delle  circostanze  tanto  favo- 
revoli , che  si  potrebbe  intera- 
mente abbandonare  ad  essa  1’ 
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impegno  della  cura  ; ma  ve  ne 
sono  delle  altre,  nelle  quali  sif- 
fatta confidenza  sarebbe  perico- 
losissima. La  cancrena  dellMnte- 
stino  esige  cjnalche  volta  opera- 
zioni le  piò  delicate  ; la  vita 
dell’  ammalato  può  dipendere  dal 
discernimento  del  chirurgo  nella 
sceka  dei  differenti  mezzi  , che 
si  sono  moltiplicati  col  pro- 
gresso dell’arte,  e l’applicazio- 
ne dei  quali  , per  essere  van- 
taggiosa , deve  esser  fatta  con 
somma  intelligenza  ed  abilita  . 

L ammalato  può  trovarsi  in 
, differenti  casi  che  molto  impor- 
ta il  distinguere  , poiché  cia- 
scheduho  di  essi  ha  le  sue  par- 
ticolari indicazioni  . Il  primo 
caso  è quando  l’ intestino  è stroz- 
zato 


ma  delicatezza  pel  chirurgo  , è quello  di  stabilire  esattamente  il 
tempo  nel  quale  devesi  eseguire  l’operazione.  Ella  dovrebbe  esser 
fatta  in  quel  preciso  momento  , al  di  là  del  quale  le  parti  sortite 
acquisterebbero  una  disposizione  cancrenosa  : praticandola  prima  , 
si  espone  1’  ammalato  ad  un  pericolo  che  forse  sarebbesi  potuto 
risparmiare;  ed  eseguendola  dopo,  risulterebbero  dei  sommi  danni. 
Ma  quanto  è ben  difficile  conoscere  siffatto  momento  ! Talvolta 
succede  la  cancrena  prestissimamente  , altre  volte  vi  vuole  un  lun-  / 
go  tempo  : talora  si  riscontra  senza  alcun  accidente  che  l’  indichi , 
cd  altra  volta  non  trovasi  quando  era  ragionevole  il  sospettarla-: 
quindi  i Poti,  i Petit  ^ i Bell,  ec.  hanno  consigliato  che  in  sif- 
fatta incertezza  il  chirurgo  pecchi  piuttosto  nell’  anticipare  con 
qualche  pericolo  un’operazione,  che  nel  ritardarla  con  danni  gra- 
vissimi . 

Deve  il  prudente  chirurgo  attentamente  esaminare  gli  accidenti 
tutti  che  accompagnano  l'ernia.  L’età,  il  temperamento,  le  for- 
ze dell’ammalato,  il  carattere  dell’ eru/a , se  composta  d’uiia,  o 
più  specie  di  parti,  se  recente,  od  antica  ; il  grado  dell’ infiam- . 
mazione  , quando  prodotta  da  materie  rinchiuse  nelle  parti  incar- 
cerate , quando  dalla  loro  gonfiezza  , o durezza  , e quando  dalla 
contrazione  dell’apertura  per  dove  passano  ; il  grado  di  febbre, 
il  singulto,  il  vomito  , il  dolore  locale  , la  tumefazione  del  ven- 
tre , l’inefficacia  dei  rimedj  tentati,  ec.  sono  i segni  che  determi- 
nar lo  debbono  si  , o no  all’operazione;  e nella  sua  risoluzione 
rifletta  sempre  che  se  anche  qualche  volta  dubitar  potesse  d’ope- 
rare troppo  presto  , assai  più  volte  si  risparmierà  il  rimorso  di  ave- 
re troppo'  ritardato  . 
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iato  in  una  picciola  parte  (48'). 
Qiiesta  circostanza  vuole  dal  chi- 
rurgo delle  attenzioni,  le  quali 
non  sortano  dalle  regole  cono- 
sciute . I sintomi  di  un  siffatto 
strozzamento  non  essendo  all’ in- 
circa tanto  gravi  ne’  casi  vio- 
lenti, quanto  nell’ern/a,  dove  è 
compreso  tutto  il  diametro  dell’ 
intestino  , non  è sorprendente 
che  le  persone  poco  delicate  , o 
le  ritenute  da  falsa  vergogna  , 
non  si  determinino  a dimanda- 
re aiuto  nel  tempo  che  sarebbe 
possibile  di  prevenire  la  cancre- 
na . Gli  ammalati  ordinariamen- 
te non  soffrono  che  alcuni  dolo- 
ri colici  : sopravvengono  nau- 
see e vornici;  ma  il  corso  delle 
materie  non  uscendo  quasi  mai 
interrotto  , i saddetti  sintomi 
dimostrano  che  non  meritano  una 
grande  attenzione  . La  negligen- 
za dei  soccorsi  necessari  da  luo- 
go alla  infiammazione  della  por- 
zione chiusa  dell’  intestino;  e 
questa  assai  presto  si  cancrena  . 
L’infiammazione  e la  cancrena 
attaccano  successivamente  il  sac- 
co erniario  ed  i tegumenti  che 
lo  cuoprono.  Si  veggono  final- 
mente le  materie  stercorali  farsi 
strada  a traverso  la  pelle  cariJ- 
crenata  in  una  circoscritta  esten- 
sione, piÌ!,  o meno  grande,  se- 
condo che  le  materie  sortite  dal 
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tubo  intestinale  si  sono  jn;k 
nuate  pih  , o meno  nelle  cellule 
grassose  ■ però  non  si  deve  giu*, 
dicare  del  disordine  interno  dal* 
la  estensione  esterna  putrefatta* 
Qj.iantunque  il  volgo  sia  assai 
colpito  aa  siffatti  guasti  esterio- 
ri , tuttavia  queste  apparenze 
non  rendono  il  caso  gravissimo  , 
cd  i soccorsi  dell’  arte  si  ridu- 
cono allora  a portar  via  i pezzi 
di  tutte  le  parti  attaccate  da. 
corruzione  , senza  offendere  le 
parti  sane  circonvicine  . Iii  se- 
guito si  procura  coll’ uso  di  con- 
venienti rimedi  la  suppurazio- 
ne , che  deve  distaccare  il  resto 
delle  parti  putrefatte  ; finalmen- 
te si  procura  di  detergere  'l’uU 
cera  , e non  è difficile  di  otte- 
nere la  perfetta  consolidazione  . 
La  libertà  del  corso  delle  mate- 
rie stercorali  per  la  continuità 
del  canale  intestinale  , mentre 
che  1’  intestino  è strozzato,  è 
un  segno  manifesto  ch’ei  lo  ^ 
in  una  sola  porzione  del  suo 
diametro  ; e questo  si  giudica 
dalia  facilità  che  ha  l’  ammalato 
a scaricarsi  . E'  bene  1*  osserva- 
re che  tali  deiezioni  potrebbero 
essere  soppresse  , senza  poter 
concludere  da  questo  che  tutto 
il  diametro  dell’  intestino  fossP 
strozzato  . Parimente  il  vomito 
delle  materie  stercorali  , che 
G i sem- 


C48^  Può  strozzarsi  eziandio  qualche  morbosa  produzione  degl’ 
intestini.  Ruivthio  nel  Teroro  Àn-Ttomito  settimo  ci  dà  l’osserva- 
zione di  un’  ernia  , la  quale  era  costituita  dalla  sola  caduta  nellr» 
scroto  di  una  straordinaria  appendice  formatasi  nelle  membrane  del l’ 
intestino  ileo,  della  lunchezza  di  circa  tre  dita  traverse,  e della 
grossezza  di  un  pollice  . Una  simile  sorta  d’  ernia  fu  ancora  pii 
d’ una  volta  riscontrata  dal  Littre  , il  quale  ne  diede  la  iiotiri* 
alla  Societ.à  reale  delle  scienze  di  Parigi,  , che  l’  inserì  nel  To- 
mo III  degli  Atti  suoi.  Anctte  il  Benevoli  trattò  un’  ernia  di  tal 
patura,  c ne  diede  alla  luce  la  storia  nel  17 j*. 
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sempre  fu  preso  per  un  segno 
caratteristico  dello  stroizamento 
di  tutto  il  diametro  dell’inte- 
stino , non  devesi  tenere  per  as- 
solutamente decisivo  ; poiché  si 
è pure  osservato  in  ernie  ^ nel- 
le quali  l’ intestino  era  solamen- 
te pizzicato  ■ 

Nella  operazione  di  portar  via 
i pezzi  cancrenosi  , non  bisogna 
dilatare  1’ aiielto  . In  questo  mo- 
do si  porrebbe  un  ostacolo  alle 
felici  disposizioni  della  natura  ; 
e credendo  adempiere  ad  un  pre- 
cetto di  chirurgia  , si  sbaglie- 
rebbe molto  dilatando  l’ anello, 
quando  l’intestino  cancrenato  ha 
contratto  delle  adesioni  , tome 
questo  è quasi  sempre  , e deve 
esserlo  necessariamente  nel  caso 
di  cui  si  tratta  . La  dilatazione 
in  generale  è raccomandata  nell’ 
operazione  dell’  ernia  per  facili- 
tare la  riduzione  delle  parti 
strozzate  . Nell’  ernia  con  can- 
crena ed  aderenza  non  vi  è ri- 
duzione da  farsi  , nè  v’  è piit 
strozzamento  . La  rottura  dell’ 
intestino  , ed  in  conseguenza  la 
liberta  dell’  escrezione  delle  ma- 
terie fecali  , hanno  fatto  ces- 
sare tutti  gli  accidenti  che  di- 
pendono dalla  strozzatura  . La 
dilatazione  dell’ anello  non  è più 
indicata  j e può  divenire  noce- 
vole  potendo  l’incisione  impru- 
'dontemente  distruggere  un  pun- 
tò essenziale  di  aderenza  , e dar 
lùogo  all’  effusione  delle  materie 
stercoracee  nella  cavità  del  ven- 
tre , o per  lo  meno  potrebbe  da 
essa  risultare  una  minore  resi- 
stenza allo  scolo  delle  materie 
per  la  piaga,  ed  in  conseguenza 
una  maggiore  difficoltà  al  rista- 
bilimento del  loro  passaggio  per 
Ja  via  naturale  • locchè  è poco 
favorevole  alla  cuia  radicale  . 
L’esperienza  ha  dimostrato  che 
nessuna  cosa  maggiormente  la 
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favorisce  , quanto  l’uso  dei  cri. 
steri  , e qualche  volta  anche 
quello  dei  purganti  minorativi  . 
Oliando  vi  sia  dell’  impegno  nel- 
le glandule  del  canale  intesti- 
nale , bisogna  procurar  per  tem- 
po il  loro  disimbarazzo  , onde 
evitare  le  lacerazioni  che  , ritar- 
dando, ei  produrrebbe  nella  pia- 
ga , quando  la  consolidazione 
fosse  cominciata  ed  avesse  fat- 
to qualche  progresso.  A questo 
proposito  si  possono  vedere  le  os- 
servazioni sulla  cura  delle  ernie 
con  cancrena  , nel  terzo  tomo 
delle  Memorie  della  reale  Acca- 
demia di  Chirurgia  . 

Il  secondo  caso  è quello  do- 
ve l’intestino  è incarcerato  in 
tutto  il  suo  diametro . La  di- 
sposizione dell’intestino  regole- 
rà la  condotta  che  il  chirurgo 
deve  tenere  in  caso  tanto  spi- 
noso . Se  l’intestino  fosse  libe- 
ro e senza  aderenza  , locchè  nel- 
la circostanza  supposta  è raris- 
simo , l’operatore  dovrebbe  di- 
portarsi come  farebbe  se  fosse 
obbligato  di  togliere  una  por- 
zione più,  o meno  lunga  dell’  in- 
testino cancrenato  , formando  un’ 
ansa  libera  nel  sacco  erniario  : 
questo  punto  di  pratica  sarà  ben 
presto  discusso  . Ma  se  le  ade- 
renze dell’  intestino  pongono  il 
chirurgo  nella  impossibilità  di 
raccostare  gli  orifizi  in  modo 
che  se  ne  possa  sperare  una  riu- 
iiione  esente  da  ogni  rischio* 
se  la  natura  aiutata  dai  soccor- 
si ‘dell’  arte  , non  sembra  dispo- 
sta a far  riprendere  liberamen- 
te e con  facilità  il  corso  alle 
materie  per  le  vie  ordinarie  , 
converrà  necessariamente  , quan- 
do si  voglia  porre  al  sicuro  la 
vita  deH’ammalato,  procurare  un 
nuovo  ano  dalla  parte  dell’  in- 
testino che  corrisponde  allo  sto- 
maco . Vari  fatti  giudiziosamen- 
te 
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te  osservati  dimostrano  i van- 
tag'^i  di  questo  precetto,  ed  il 
pentolo  della  condotta  contra- 
ria . 

Nel  terzo  caso  1’  intestino  for- 
ma un’ansa  libera  nell’anello. 
S’egli  è attaccato  da  cancrena 
senza  speranza  che  possa  vivifi- 
carsi col  calore  naturale  dopo 
Ja  sua  riduzione  nel  ventre  , sa- 
rebbe pericoloso  il  rimetterlo  : 1’ 
ammalato  perirebbe  per  lo  span- 
dimento  delle  materie  stercorali 
nella  cavità  dell’ addomine  . Con- 
viene dunque  tagliare  la  porzio- 
ne cancrenata  dell’intestino;  ec- 
co qual  era  la  pratica  autoriz- 
zata in  caso  consimile  . Si  lega- 
va la  porzione  intestinale  cor- 
rispondente all’ano,  ed  assog- 
gettando alla  ferita  nel  niigfior 
modo  possibile  l’estremità  dell’ 
intestino , che  corrisponde  allo 
stomaco  , si  procurava  in  tal 
luogo  un  nuovo  ano  , detto  da- 
gli autori  ano  artifizJalt! , cioè 
un  foro  permanente  per  lo  sca- 
rico continuo  degli  escrementi  . 
Osservazioni  piu  recenti  , delie 
quali  la  prima  è stata  sommi- 
nistrata da  Peyronte  nel  1723, 
ci  hanno  instruiti  che  ritenendo 
nella  ferita  le  due  estremità  dell’ 
intestino  , si  poteva  ottenere  la 
loro  riunione  , e guarire  l’  am- 
malato ripristinando  la  strada 
naturale  delle  materie  fecali  . 
Sfortunatamente  le  guarigioni 
fatte  in  tal  modo  , riguardate 
come  meraviglie  dell’arte,  non 
sono  state  durevoli  . Gl’  infermi 
tormentati  dopo  la  loro  guari- 
gione da  coliche  eccitate  dalle 
materie  trattenute  , per  la  ri- 
strettezza  del  canale  nel  luogo 
della  cicatrice  , sono  morti  per 
rottura  dell’ intestino  , che  ha  ca- 
gionato r effusione  delle  mate- 
rie nella  cavità  del  basso  ven- 
tre , in  modo  che  la  cura  dell’ 
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ano  artifiziale  sarebbe  stata  mi  U 
to  più  sicura,  e si  può  anche  di- 
re certa  j mentre  coll’  altro  me- 
todo la  morte  è quasi  necessa- 
riamente determinata  dalle  svan- 
taggiose circostanze  che  accom- 
pagnano una  cura  brillante  ed 
iiipannevole  . 

L’arte  però  può  in  siffatto 
caso  utilmente  soccorrere  la  na- 
tura. Havvi  un  metodo  di  riunire 
sul  fatto  le  due  estremità  dell’ 
intestino  libero  , dal  quale  si  è 
portata  via  It  parte  cancrenata  , 
e senza  che  egli  resti  esposto 
al  pericolo  di  restringersi,  co- 
me nella  riunione  che  tardamen- 
te si  ottiene  colla  consolidazione 
della  esterna  cicatrice  . Qiiesto 
metodo  lo  dobbiamo  all’  indu- 
stria di  Rhamdor  chirurgo  del 
duca  di  Brunswick;  . Dopo  aver 
tagliata  la  lunghezza  di  due  pie- 
di in  circa  del  canale  intestina- 
le , con  porzione  del  mesenterio 
cancrenato  in  una  ernia  , impe- 
gnò egli  la  porzione  supcriore 
dell’intestino  nell’inferiore,  ed 
in  tal  modo  li  mantenne  connes- 
si con  un  punto  di  sutura  vici- 
ni all’anello.  Gli  escrementi  ces- 
sarono di  passare  per  la  ferita  , 
e presero  il  loro  corso  ordina- 
rio per  1’  ano,  ed  il  soggetto 
guarì  in  poco  tempo  . Qj.iesto 
eccellente  metodo  pare  però  su- 
scettibile di  qualche  perfezione  : 
egli  conviene  nel  caso  in  cui 
1’  intestino  è libero  e senza  ade- 
renza ; ma  vi  sono  delle  pre- 
cauzioni da  prendersi  per  assi- 
curare il  buon  successo,  e quan- 
tunque 1’  autore  non  le  abbia 
prese  e sia  perfettamente  riusci- 
to, tuttavia  sembra  ragionevo- 
le e necessario  proporle  . 

E'  cosa  importante  che  la  por- 
zione superiore  dell’  intestino 
sia  quella  insinuata  nell’  inferio- 
re ; quest’  attenzione  decide  dei- 
G 3 la 


jtj2  ER 

la  buona  riuscita  dell’  operazìo-, 
Ite  . Non  è per  altro  sempre  fa- 
crle'il  distinguere  subito  ed  in 
tutti  i casi  qual  sia  precissmeii- 
te  la  porzione  dell’ intestino  che 
corrisponde  allo  stomaco  , c 
quale  1’  altra  corrispondente 
all’  ano  ; ma  tale  difficoltà  non 
forma  un  motivo  per  rigetta- 
re un’  operazione  , il  di  cui 
primo  tentativo  è stato  così  fe- 
lice , e che  ci  prometto  altri 
buoni  successi . E'  conveniente 
di  ritener  subito  nella  ferita  le 
due  estremità  dell’intestino,  e 
di  non  procedere  alla  loro  riu- 
nione , se  non  dopo  qualche  ora  . 
Frattanto  1’  ammalato  prenderà 
dell’  olio  di  mandorle  dolci  , e 
si  fomenterà  l’intestino  con  vi- 
no caldo  per  conservare  il  di  lui 
calore  e la  naturale  elasticità  . 
Questa  dilazione  sembra  assolu- 
tamente necessaria  non  solo  per 
conoscere  senza  rischio  d’ ingan- 
narsi qual  sia  precisamente  la 
parte  superiore  dell’intestino, 
ma  per  la  sicurezza  ancora  del- 
- la  riunione,  facendosi  in  questo 
frattempo  lo  sgorgo  delle  ma- 
terie , che  lo  strozzamento  trat- 
tiene nel  tubo  intestinale  , dallo 
stomaco  sino  all’apertura  dell’ 
Intestino  . E'  molto  più  vantag- 
gioso che  questo  votamento  sì 
faccia  per  la  ferita , di  quello 
sia  r esporre  la  parte  riunita 
coll’  inserzione  delle  due  estre- 
mità dell’  intestino  al  passaggio 
di  tali  materie , e lasciar  loro 
percorrere  tutta  la  strada  che  le 
conduce  all’  ano  . Q_uantunque 
Khamdor  non  parli  punto  dell’ 
allacciatura  delle  arterie  mesen- 
teriche , le  di  cui  ramificazioni 
si  distribuiscono  alla  porzione 
deli’  intestino  tagliata  , come  per 
altro  l’emorragia  potrebbe  aver 
luogo  in  altri  casi , almeno  pei 
vasi  della  parte  sana , ncilg  qua- 
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le  si  fa  il  taglio,  onde  portar 
via  l’intestino  corrotto,  è cosa 
prudente  il  fare  un  doppio  nodo 
nella  porzione  del  mesenterio 
che  formerà  la  duplicatura,  per 
la  quale  le  porzioni  dell’  inte- 
stino devono  essere  ritenute  e fis- 
sate in  situazione  conveniente  . 

Ci  resta  a parlare  di  un  quar- 
to caso  à,'  ernia  con  cancrena, 
ove  1’  intestino  forma  un’ansa 
caduta  in  corruzione , e trovasi 
aderente  alla  circonferenza  in- 
terna dell’anello.  Tali  aderenze 
rendono  impossibile  1’  insinua- 
zione della  parte  superiore  dell’ 
intestino  nella  inferiore  ,•  e sif- 
fatto caso  sembra  subito  non 
presentare  altra  risorsa  , se  non 
che  lo  stabilimento  di  un  nuo- 
vo ano,  nella  piegatura  dell’in- 
guine . ' Osservazioni  essenziali 
ci  hanno  mostrato  le  risorse  del- 
la natura  e dell’arte  in  un  caso 
tanto  critico  . La  principale  è 
stata  comunicata  all’Accademia 
reale  di  Chirurgia  da  Pipelet  il 
seniore  . Ei  fece  1’  operazione 
dell’or»/;»  crurale  nei  1740  ad 
una  cionna,  e trovò  l’intestino 
cancrenato  ; 1’  epiploon  poi  ed 
il  sacco  erniario  in  una  disposi- 
zione cancrenosa,  e tutte  que- 
ste parti  talmente  tra  di  loro 
confuse  con  intime  aderenze  , 
che  non  sarebbe  stato  nè  possi- 
bile , nè  prudente  il  distrugger- 
le . Si  contentò  di  sbrigliare 
l’arco  crurale,  onde  mettere  le 
parti  in  libertà  a far  cessare 
lo  strozzamento  . Le  forze  dell’ 
ammalata  , quasi  perdute  , furo- 
no sostenute  con  cordiali  . Nell’ 
undecimo  giorno  la  porzione  dell’ 
intestiiK)  si  separò  della  lunghez- 
za di  5 pollici  . Da  quel  momen- 
to le  materie  stercorali  , che  in 
parte  erano  passate  per  l’aper- 
tura dell’ intestino  , ma  più  pel 
retto  , cessarono  tutto  ad  un  trat- 
to 
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to  di  passare  per  quest  ultima 
via , e presero  assoliuanieiue  la 
strada  della  ferita.  Conveniva 
medicarla  5,  o 6 volte  in  24  ore  . 
Finalmente  la  ferita  si  deterj^e, 
ed  al  termine  di  4 mesi  gli  , orli 
furono  tanto  avvicinati  , che  vi 
restava  soltanto  un’  apertura  lar- 
ga come  l’estremità  del  dito  mi- 
gnolo ■ P ipelet  credè  che  dopo 
un  si  lungo  spazio  di  tempo  le 
materie  fecali  continuerebbero  a 
sortire  da  questo  nuovo  ano  ; 
egli  non  isperava  , nè  prevedeva 
maggiori  vantaggi.  Da  questo 
giorno  le  materie  fecali  ripresero 
la  loro  strada  verso  il  rettò , e 
sortirono  sempre  per  le  vie  iia- 
turali,  dimodoché  la  ferita  rima- 
se perfettamente  cicatrizzata  in 
dodici , o quindici  giorni . Q_iie- 
sta  donna  vive  ancora  j gode 
da  dieci  anni  buona  salute  , ed 
è nell’  età  di  75  anni  . 

Il  successo  favorevole  che  sen- 
za alcuna  speranza  ebbe  Pifelet 
in  questa  cura  , è dovuto  alla 
favorevole  disposizione  delle  ade- 
renze che  le  parti  sane  dell’in- 
testino avevano  contratte  tra  di 
esse  nell’  interno  del  ventre  , 
dirimpetto  ali’  arco  . Tale  dis- 
posizione era  pure  annunziata 
da  una  circostanza  particolare , 
cioè  che  le  materie  fecali  non  sono 
interamente  uscite  dalla  ferita  , 
se  non  dopo  la  separazione  della 
parte  cancrenata  dell’  intestino  , 
la  quale  è succeduta  solamente 
nell’ undecimo  giorno  dopo  l’ope- 
razione . Prima  di  questo  tempo 
la  maggior  parte  delle  materie 
avevano  preso  la  strada  del  ret- 
to. E'  facile  il  concepire  come 
un  caso  tanto  grave,  qual  è co- 
muneniente  la  cancrena  di  una 
buona  porzione  dell’  intestino 
strozzato  in  una  ernia  ^ può  di- 
venire così  semplice  , appunto 
come  se  l’ intcstiao  fosse  stato 
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solamente  pizzicato  in  una  pie- 
dola  parte  del  suo  diametro  . 
Se  le  due  porzioni  sane  dell’in- 
testino contraggono  al  disopra 
dell’ anello  nel  sito  in  cui  sono 
a ridosso  , una  mutua  adesione  , 
è chiaro  che  dopo  la  separazione 
dell’ansa  pendente  al  di  fuori, 
tali  porzioni  riunite  formeranno 
un  continuo  canale  aperto  soltan- 
to nella  parte  interiore  j e se 
gli  orli  di  quest’  apertura  sono 
da  , ciascheduna  parte  aderenti 
alia  circonferenza  dell’  anello  , 
questo  rinserrandosi  farà  neces- 
sariamente succedere  la  perfetta 
riunione  . Siffatti  casi  si  presen- 
tano qualche  volta  per  fortuna 
degli  ammalati . fY) 

ERNIARI®  , adiettivo\  cioc- 
ché appartiene  all’  ernia  . Si  chia- 
ma sacco  erniario  la  produzio- 
ne del  peritoneo  che  forma  la 
borsa  in  cui  sono  rinchiuse  le 
parti  del  basso  ventre,  la  sor- 
tita delle  quali  è detta  ernia  o 
discesa  . Si  dà  pure  il  nome  di 
tumore  erniario  alla  elevazione 
contro  natura  formata  dallo  scol- 
locamento di  qualche  parte  . Vedi 

ERNIA  . 

ERNIARIO,  e'  pure  il  nome 
che  si  dà  a quello  il  quale  è ri- 
conosciuto abile  nella  costruzio- 
ne ed  applicazione  delle  fascia- 
ture o de’  cinti  proprj  a conte- 
nere ]’ ernie  : i Francesi  li  chia- 
mano esperti.  Gli  erniari  sono 
aminessi  alle  scuole  di  chirurgia, 
dopo  un  esame  anatomico  e pra- 
tico . Sono  interrogati  sulla  strut- 
tura e sull’  uso  delle  parti , nelle 
quali  succedono  l’ èrnie,  su  i 
segni  che  le  distinguono  nelle 
loro  differenti  specie,  sulla  si- 
tuazione degli  ammalati  nel  tem- 
po della  riduzione  delle  parti  , 
sulla  costriizio.ie  delle  fasciatu- 
re , e sul  metodo  di  applicarle  . 
E'  proibito  espressamente  agli 
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erniari  l’assumere  il  titolo  di 
chirurghi  : essi  hanno  soltanto 
quello  di  esperti  per  l'ernia  ; 
( qui  comunemente  si  chiama- 
ito  norcini  Ad  essi  non  è 
permessa  se  non  la  cura  pallia- 
tiva j polche  sopravvenendo  qual- 
che accidente  che  esigesse  diffe- 
renti medicamenti,  ed  uno  stroz- 
zamento che  impedisca  la  ridu- 
zione , allora  la  malattia  cessa 
di  essere  dell’ ej/ierro  , e bisogna 
ricorrere  ad  un  chirurgo  che  di- 
riga la  cura  secondo  le  indica- 
zioni. Fra  i maestri  di  chirur- 
gia in  Parigi  ve  ne  sono  di  quel- 
li che  volontariamente  si  sono 
dedicati  al  solo  trattamento  dell’ 
ernie  , che  si  occupano  nella 
f.ibbrica  delle  fasciature  , e che 
sono  veramente  chirurghi  ernia- 
V]  . La  grande  esperienza  , che 
attaccandosi  a quest’  unico  og- 
getto acquistano  in  siffatta  par- 
te dell’arte  , ed  i lumi  che  trag- 
gono'dal  fondo  dell’arte  stessa, 
della  quale  furono  obbligati  a 
studiare  i principi  generali  e par- 
ticolari, li  rendono  molto  supe- 
riori a quelli  che  hanno  soltan- 
to cognizioni  leggere  , superfi- 
ciali, ed  isolate  rapporto  all’ 
ernie  . 

EROSIONE.  Malattia  de’ den- 
ti che  consiste  nella  ineguaglian- 
za del  loro  smalto  . Tale  malat- 
tia è assai  differente  dalla  carie  , 
poiché  questa  è un’  ulcera  nell’ 
osso  C vedi  Carie")  e \' erosio- 
ne è formata  da  tubercoli  e man- 
camenti di  smalto  . 

Bunon  ^ chirurgo  dentista  di 
Parigi  e delle  madame  ,di  Fran- 
cia, che  una  morte  prematura 
ha  tolto  al  pubblico  , si  era  gran- 
demente occupato  con  incredi- 
bile attenzione  a fare  delle  uti- 
li osservazioni  sopra  le  malat- 
tie de’ denti.  Egli  avea  osser- 
vato la  loro  nascita  e il  progres- 
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so  con  tutto  CIÒ  che  poteva 
avere  il  piu  picciolo  rapporto  , 
incominciando  dal  loro  germe 
nel  feto  sino  all’  età  la  più 
avanzata  . Un  lungo  travaglio 
sostenuto  da  molto  ardore  ed 
emulazione  produsse  molte  sco- 
perte , e tra  le  altre  quella  del- 
la erosione  • L’  autore  ha  prova- 
to con  molti  fatti  che  l'erosione 
era  causata  dalle  malattie  dell’ 
infanzia  cioè  dal  vainolo,  ro- 
solia , rachitide  , ec.  j e che  tali 
malori  facevano  impressione  sui 
denti  allora  rinchiusi  ne’  loro 
alveoli;  perciò  l’esattezza  nella 
scelta  della  nutrice  eviterebbe  ed 
allontanerebbe  la  maggior  parte 
delle  malattie  che  tormentano 
tanto  crudelmente  1’  infanzia  ; 
malattie  dalle  quali  necessaria- 
mente proviene  la  cattiva  qua- 
lità dei  denti  , che  prepara  al 
fanciulli  una  serie  di  dolori  per 
tutta  la  loro  vita  . 

La  carie  è l’  ordinario  effetto 
dell'  erosione  ; ella  per  altro  è 
ristretta  a certe  circostanze.  La 
qualità  dei  denti  , la  loro  mag- 
giore , o minore  solidità  , le  im- 
pressioni più  , o meno  forti  fatte 
dall'  erosione  , e la  disposizione 
dei  denti  , danno  luogo  più  , o 
meno  alla  carie  ; poiché  que’  den- 
ti che  sono  ristretti  , malamente 
ordinati  , e per  tal  modo  dispo- 
sti da  rimanere  sporchi  , o da 
ritenere  i resti  di  alcuni  alimen- 
ti acri , o acidi  , vi  sono  co- 
stantemente più  soggetti . Quan- 
do non  vi  sono  tali  disposizio- 
ni , se  1’  erosione  è soltanto  su- 
perficiale , le  sue  impressioni 
poco  profonde  , soprattutto  se 
i denti  ne  sono  esenti , o debol- 
mente attaccati  nelle  loro  parti 
laterali , eglino  difficilmente  ri- 
tengono il  sudiciume  , o quei  ri- 
masugli di  alimenti  che  le  fanno 
cariare.  Se  la  carie  vi  si  forma, 

fa- 
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tara  minori  progressi  principal- 
niL-ntt;  su  i grossi  molari,  e su 
quelli  che  rimpiazzano  i molari  del 
latte  , purché  per  altro  siasi 
avuta  cura  d’impedire  la  coinuiii- 
cazioiie  dei  denti  del  latte  ca- 
riati con  gli  altri  denti  se- 
condi • 

Bunon  alla  prima  inspezione 
di  un  dente  attaccato  da  erosio- 
ne diceva  con  certezza  , seguen- 
do i principi  ed  il  tempo  della 
dentizione  , che  alia  tale  età  la 
persona  avea  avuto  una  malat- 
tia , poiché  le  sue  osservazioni 
gli  aveano  fatto  conoscere  che 
l’  erosione  era  sempre  un’  affe- 
zione del  germe  del  dente  per 
malattia  sopravvenuta  in  tempo 
eh’ esso  era  ancora  nell’alveolo. 
Questa  cosa  è di  grande  utilità 
nella  pratica  ; ed  agli  esempi 
cati  dall’  autore  ne’  due  suoi 
Trattati  sulle  malattie  de’ denti 
io  ne  aggiugnerò  un  altro  che 
mi  riguarda  personalmente.  La 
carie  di  un  secondo  picciolo  mo- 
lare della  mandibola  superiore 
mi  obbligò  di  ricorrere  z.  Bunon. 
Avanti  di  farne  l’estrazione  mi 
disse  che  questo  dente  avea  pa- 
tito di  erosione.,  e che  la  carie 
era  stata  un  effetto  dell’altera- 
zione della  superfìcie  smaltata 
del  dente  ; aggiunse  che  i denti 
d’ordinario  danno  fuori  a paio, 
c però  temeva  che  l’  altro  corri- 
spondente alla  parte  opposta  fosse 
egualmente  alterato  . Égli  aveva 
ragione  , e col  mezzo  di  una  sonda 
sottile  mi  fece  sentire  che  malgrado 
la  di  lui  apparente  bontà  vi  era 
un  cominciamento  di  corrosione  . 
Mi  conservò  questo  dente  , por- 
tando via  col  mezzo  della  lima 
la  carie  ch’era  soltanto  superfi- 
ciale , ma  che  però  continuando 
a fare  progressi  , si  sarebbii.  ma- 
nifestata con  crudeli  dolori , dei 
qu«li  r unico  rimedio  sarebbe 
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stato  1’  estrazione  del  den- 
te . CY) 

ERPÉTE.  E"p7r>i?  •.  o s'pTr>)JùiV 
presso  gli  autori  greci  , malattia 
cutanea  che  spesso  con  vescichet- 
te ed  ulcere  superficiali  serpe  e 
passa  da  un  luogo  all’altro.  Co- 
munemente è posto  ['erpete  nel 
numero  de’ tumori,  poiché  cagio- 
na qualche  rilevamento  di  pelle 
o gonfiezza  j essendo  misto  di 
scaglie,  di  escoriatiire , e pia- 
ghette  , potrebbe  pure  aver 
luogo  tra  le  piaghe  . La  sua 
denominazione  viene  dal  verbo 
e'p'TTM  serpeggio  , e le  di  lui 
varie  specie  dipendono  dal  ca- 
rattere e dall’attiviià  dell’umo- 
re che  lo  produce  . La  diversità 
dei  nomi  dell’  erpete  esprime 
piuttosto  i differenti  gradi  osta- 
ti, de’ quali  é suscettibile.  lu 
grazia  della  brevità  io  li  riduco 
a quattro  principali. 

Vi  é l'erpete  farinoso  che  in- 
sensibilmente comparisce  , attac- 
ca la  sola  superficie  della  pelle  , 
e converte  l’epidermide  in  una 
specie  di  polvere  simile  alla  fa- 
rina. Questa  si  distacca  per  con- 
fricazione , o per  1’  acrimonia 
dell’umore  che  stenta  ad  uscire 
dai  pori  della  pelle,  la  quale 
dopo  la  caduta  della  farina  com- 
parisce rossa,  ed  esprime  un  sen- 
so di  calore  unito  a disgustoso 
solletico  . Talvolta  l’  erpete  fa- 
rinoso si  presenta  come  una  mac- 
chia scabra  della  pelle  , di  un 
colore  bianco-sporco  o giallastro  , 
e quando  si  strofini  o si  gratti  , 
cadono  alcune  finissime  scaglie  . 
Attaccando  egli  parti  coperte  e 
riscaldate  , risveglia  frequente 
pizzicore  , che  per  altro  é mino- 
re nelle  parti  soggette  all’im- 
pressione dell’ aria. 

Si  chiama  erpete  volaticoso  il 
secondo  . Questo  rende  la  pelle 
di  un  tosso  assai  vivo  , e distin- 

gue- 
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guesi  in  secco  ed  umido  . Si  dice 
secco  j <jUtiiido  da  lui  non  esce 
che  poco  , o niente  di  sierosità  ; 
umido  , quando  trama.nda  una 
materia  sierosa  acre  • La  rossez* 
aa  di  questo  erpete  è ora  pustu- 
lare  , ora  liscia  e lucente,  lenta 
a dilatarsi  ; ma  qualche  volta  si 
estende  molto  . Nell’  erpete  vo- 
laticoso  sono'  più  , o meno  dis- 
seminate pel  corpo  alcune  piccio- 
le  maccliic  discinte  da  un  cer- 
chio rosso  un  poco  rilevato.  In 
queste  la  pelle  appare  tumefatta  , 
poi  si  formano  delle  fessure  , 
d’onde  sorte  una  sanie  viscosa, 
o sierosa  di  cattivo  odore  con 
gr?.n  prurito  specialmente  la 
notte  . 

Si  dà  il  nome  à'  erpete  mi- 
gliare a quello  formato  da  pic- 
cole pustule  , numerose  , riunite  , 
simili  ai  grani  di  miglio  , alle 
volte  gialle  nella  loro  punta  . 
D’  ordinario  compariscono  all’ 
improvviso  , precedute  da  pizzi- 
core e da  doloroso  bruciore  nel- 
la parte  in  cui  sortono  ; la  loro 
comparsa  è spesso  accompagnata 
da  febbre.  Questo  stesso  erpete 
pub  ancora  dirsi  risipolatoso , 
essendo  accompagnato  dagli  stes- 
si sintomi  della  risipola  , e du- 
ra egualmente  che  questa  ; anzi 
non  suole  ricomparire  come  gli 
altri  erpeti^  quando  sia  bene 
trattato . 

Finalmente  chiamasi  erpete 
corrosivo-,  quando  si  estende  in 
profondità  e latitudine  nella  pel- 
le , in  quelle  parti  in  cui  si 
è stabilito  . Qiiesto  da’  Greci  è 
detto  , da’Latini  her- 

pes cxcedens  et  depascens  - Non 
è da  confondersi  con  altre  pia- 
ghe più  profonde^  quelle  dell’ 
erpete  non  rodono  che  la  pelle 
e non  arrivano  al  tessuto  cel- 
lulare . , 

Siccome  gli  erpeti  esseaziai- 
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mente  sono  tra  loro  difTerenti  irt 
ragione  della  loro  causa  , si  sta- 
bilirà meglio  il  genere,  aggiun- 
gendo al  nome  che  fa  conosce- 
re il  loro  stato,  quell  altro  che 
caratterizza  il  loro  principio  . 
Per  esempio  si  può  dire  erpete 
venereo  quello  che  procede  d« 
miasma  gallico  ; scorbutico  quan- 
do dallo  scorbuto  deriva  ; strtt- 
moso  allorché  proviene  ■ da  labe 
scrofolosa,  ec.  Tali  ultime  deno- 
minazioni saranno  di  utilità  nel- 
la loro  cura , servendo  a deter- 
minare il  trattamento  proprio  a 
combattere  1’ er/>er<? , distruggen- 
done il  principio. 

Vi  sono  eziandio  altri  erpeti 
provenienti  da  cause  estenua  , ai 
quali  si  sono  dati  nomi  relativi 
alla  loro  sede,  o figura.  Tali  so- 
no quelli  che  vengono  al  collo 
degli  ecclesiastici , causati  dai  col- 
larini imbiancati  con  calce , e 
siffato  erpete  dicesi  il  collare., 
e legacci  si  chiamano  quegli 
altri  che  n.ascono  ai  garetti  dal- 
la legatura  troppo  stretta  fatta 
in  queste  parti  ; ambidue  r,ono 
prodotti  dall’umore  della  traspi- 
razione ritenuta  nella  pelle  . 
Questi  però  facilmente  guari- 
scono . 

Tutto  quello  che  può  viziare 
la  linfa  o il  siero,  potrà  produr- 
re gli  erpeti  , essendo  1’  intem- 
perie di  tali  umori,  l’immedia- 
ta cagione  della  suddetta  infermi- 
tà. Gli  antichi  hanno  creduto 
che  la  bile  , o la  pituita  , se- 
condo che  sono  mescolate  o se^ 
parate  producessero  differenti  spe- 
cie di  erpeti  . La  bile  e la  pi- 
tuita possono  per  verità  causare 
tali  malattie  ; ma  sempre  me- 
scolandosi col  siero  e colla  lin- 
fa , e comunicando  loro  una  qua- 
lità più  , o meno  acre  o corrosi- 
va ; da  cui  risultino  ingorghi 
nel  tessuto  cellulare,  o ne’ vasi 

ca- 
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cìipiilari  della  pelle  . La  bile , 
separata  che  sia  , non  può  rien- 
trare nel  sangue  , senza  portar- 
vi dell’  acrimonia  . 1 soggetti 
di  biliosa  costituzione  , e qiie’ 
che  furono  soggetti  ad  itterizie  , 
d’ordinario  hanno  il  sangue  as- 
sai acre  , e sono  soggetti  a ri- 
sipole  ed  erpeti  . La  linfa  vi- 
ziata da  tale  umore  difficilmen- 
te percorre  i proprj  vasi  , ri- 
stagna , si  addensa  e forma  va- 
rj  ingorghi  relativi  alla  specie 
di  acrimonia  incontrata  ed  alle 
differenti  glandule  , nelle  quali 
ristagna.  Se  si  arresta  in  quel- 
le della  pelle  , produrr.!  risipole 
ed  erpeti  . 

Ma  vi  sono  altre  cause  cfae 
possono  pervertire  la  linfa  e co- 
municarle tale  acrimonia  da  pro- 
durre gli  erpeti  . Qiiesto  umore  , 
niente  meno  che  gli  altri , ema- 
na dal  sangue  , e deve  parteci- 
pare delle  sue  qualità  ; ma  il 
sangue  proviene  dal  chilo  : ec- 
co dunque  che  anche  a’vizj  di 
questo  liquore  si  debbono  attri- 
buire le  prime  cause  interne  del- 
la degenerazione  della  linfa  ad 
uno  stato  acido,  o alcalino.  Le 
alternative  del  caldo  e del- fred- 
do , prodotte  dalle  subitanee  va- 
riazioni dell’aria,  spesso  produ- 
cono reumatismi  , catarri  , ec. 
Certamente  che  nelle  cause  dell’ 
erpete  si  deve  riporre  la  tra- 
spirazione ripercorsa  . Si  sa  eh’ 
ella  è carica  di  sali  j però  im- 
pedita che  sia  la  libera  escre- 
zione di  tale  umore  , entreranno 
nel  sangue  particelle  eteroge- 
nea , spesso  pronte  a produrre 
l’  erpete  . Si  è parimente  ad  evi- 
denza conosciuto  che  la  soppres- 
sione dei  lecchi  , il  latte  ri- 
tenuto , o ritornato  nel  sangue  , 
la  menstruazione  impedita  o ter- 
minata , l’  emorroidi  guarite  , 
Jo  scolo  di  qijakhe  piaga  cessa- 
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to,  il  veleno  venereo  , lo  stru- 
moso  , scorbutico  , ec.  sono 
altrettante  potenti  cagioni  degli 
erpeti  . 

D’  ordinario  gli  erpeti  sono 
nwlattie  piò  incomode  che  peri- 
colose , ostinatissime  però  da 
guarirsi , e spesso  refrattarie  . I 
buoni  pratici  per  altro  non  igno- 
rano che  l’ umore  erpetico  ri- 
percosso  ha  talvolta  prodotte 
malattie  acute  e croniche  ed  an- 
che mortali  . Q_uesto  umore  rien- 
trato I aumenta  di  malignità  in 
ragione  della  sua  unione  ad  al- 
tri umori  che  possono  essergli 
analoghi  ; e perciò  in  complica- 
zione di  cause  , e non  trattato 
a dovere  , può  1’  erpete  essere 
mortale  . Devesi  sapere  che  in 
alcune  malattie  per  un  moto  fer- 
mentativo che  si  fa  negli  umori 
al  momento  della  crisi  , vengo- 
no dalla  natura  cacciati  alcuni 
principi  morbosi  dal  centro  alla 
circonferenza , e spesso  di  carat- 
tere erpetico  ; perlochè  in  tali 
casi  sarebbe  sempre  pericoloso 
l’uso  de’  ripercuzienti  . Finché 
l’umore  d’indole  erpetico  resta 
immobile  e stagnante  in  alcune 
parti  della  pelle  , i suoi  effetti 
si  riducono  a prurito  , ine- 
guaglianze , ed  ajtre  apparenze 
disaggradevoli  ne’ siti  occupati  ; 
ma  se  per  una  qualche  causa 
egli  è messo  in  moto  , i suoi 
principj  deleteri  si  esaltano  per 
l’irritamento  portato  al  sistema 
dei  vasi  , 0 per  la  fermentazio- 
ne eccitata  in  tutta  la  massa  de- 
gli umori  : allora  può  pro- 
durre accidenti  funesti  , e spes- 
so attacca  il  principio  vita- 
le , che  Interamente  distrug- 
ge, malgrado  i soccorsi  dell’ar- 
te i meglio  amministrati  . Gli 
erpeti  spariscono  alcune  volte 
da  loro  stessi  per  un  movimen- 
tc  spontaneo,  o per  impressio- 
ne 
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ne  dell’aria,  per  passioni  , per 
abuso  delle  cose  dette  non  na- 
turali ; e la  loro  azione  sulle 
parti  interne  può  essere  la' stes- 
sa che  quella  risultante  dalla  lo- 
ro disparizione  per  esterna  ap- 
plicazione de’  rimedj  . 

Oliando  il  veleno  erpetico  è 
ritenuto  o ripercosso  nel  tor- 
rente della  circolazione  , non 
sempre  cagiona  subito  una  ma- 
lattia interna  acuta  e.  cronica  : 
può  viziare  a poco  a poco  la 
massa  del  sangue  ; ed  allora  i 
suoi  effetti  sono  più  lenti,  dif- 
ficilmente conoscibili  , ma  nien- 
te meno  pericolosi  . In  generale 
si  può  dire  che  gli  erpeti  sono 
difficilissimi  da  guarire  ; ma  lo 
sono  più  , o meno  in  ragione  del- 
la natura  ed  intensità  della  cau- 
sa che  li  produce  . Ve  ne  sono 
di  assolutamente  incurabili  , o 
per  essere  antichi  , o pel  prin- 
cipio che  li  ha  prodotti  e li 
mantiene . 

Non  esiste  alcun  rimedio  ve- 
ramente specifico,  contro  di  tali 
malattie  . Molte  cause  possono 
produrle  , e di  sovente  oppostis- 
sime j e perciò  non  è credibile 
cedere  che  possano  ad  un  solo  ri- 
medio , in  qualunque  modo  sia 
amministrato  . Cedono  più  facil- 
mente all’  azione  dei  rimedj  in- 
terni , che  all’ uso  degli  esterni . 
Qtiesti  ultimi  sarebbero  spesso 
inutili  se  vi  fosse  l’attenzione 
di  far  precedere  i primi  per  un 
tempo  sufficiente  • ma  quasi  sem- 
pre si  fa  al  contrario  . 

Tutti  gli  erpeti  sono  prodot- 
ti da  un  umore,  del  quale  sem- 
bra che  la  massa  universale  ten- 
ti di  liberarsi  , e però  lo  tra- 
smette alla  pelle  . Non  bisogna 
perdere  di  vista  un  tale  sforzo 
della  natura  ; conviene  anzi 
aiutarla  in  questo  suo  lavoro  , 
soddisfacendo  a tale  indicazio- 
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ne  . Nella  cura  degli  erpeti  ti 
debbono  adoperare  i bagni  , i 
fondenti  , i diaforetici  , ed  i 
purgativi  . Si  farà  uso  della  fle- 
botomia nei  soggetti  di  comples- 
sione sanguigna  o infiammabi- 
le j i fondenti  si  prenderanno,- 
secondo  le  indicazioni  , dai  mer- 
curiali o dai  vegetabili  j i dia- 
foretici , dai  legni  , dagli  ama- 
ri , dallo  zolfo  , dalle  differenti 
preparazioni  antimoniali.  Questi 
rimedj  sono  per  verità  capaci 
di  vincere  gli  erpeti  ; ma  per 
riuscirvi  , conviene  scegliere 
quelli  che  sono  specialmente  pro- 
prj  alle  differenti  cause  di  tali 
malattie.  Per  esempio,  se  l’er- 
pete è critico,  cioè  l’effetto  di 
una  crisi  d’  altra  interha  ma- 
lattia , si  preparerà  1’  infermo 
col  salasso  e coi  purganti  , 
od  altrimenti  , secondo  che  la 
costituzione  ed  il  temperamento 
lo  esigeranno  ; poi  , premessi  i 
bagni  , si  porrà  all’  uso  dei  dia- 
foretici n.'inerali  , e degli  ama- 
ri , procurando  di  unirli  ad  al- 
tri rimedj  proprj  alla  malattia 
che  lo  ha  prodotto  . Lo  zolfo  uni- 
1,0  coir  estratto  di  lapazio  , ed 
l'I  siroppo  di  fumaria,  è un  ot- 
timo rimedio  alla  maggior  parte 
degli  erpeti'^  conviene  però  am- 
ministrarlo con  circospezione  nel- 
le costituzioni  infiammabili  ed 
irritabili,  nelle  quali  è necessa- 
rio aggiugnervi  delle  bibite  tem- 
peranti e rinfrescative  . I diffe- 
renti principj  che  producono 
gli  erpeti^  necessariamente  esi- 
gono della  differenza  nel  loro 
trattamento  . I provenienti  da 
un  vizio  scorbutico  debbono  es- 
ser trattati  con  rimedj  conosciu- 
ti contro  questa  specie  di  ve- 
leno , e conviene  insistere  lun- 
go tempo  a combatterlo. 

Gli  erpeti  venerei  saranno  cu- 
rati co’ mercuriali  presi  intcrna- 

nic  a- 
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mente  ^ dirigendone  gli  effet- 
ti verso  la  pelle  e accompagnan- 
doli coi  sudorifici  . Gli  er- 
peti poi  , dei  quali  è difficile 
il  riconoscere  la  causa  , forse 
consistente  in  una  combinazione 
di  umori  estranei  differenti,  so- 
gliono essere  ostinatissimi. 

Q_ualunque  sia  il  loro  stato, 
gli  amari  , gli  àntiscorbutici  , 
ed  i mercuriali  si  debbono  sepa- 
ratamente adoperare  , onde  giu- 
gnere  a conoscere  quelli  che  sem- 
brano avere  della  possanza  per 
vincerli.  Se  in  tal  modo  non.  pro- 
ducono effetto  alcuno  , si  può 
unirli  con  giudizioso  metodo  , ed 
alcune  volte  se  n’  è veduto  un 
buon  successo  . In  questi  erpeti 
convengono  le  rotule  di  Kunkel 
tanto  raccomandate  per  depura- 
re la  linfa  ; Lorry  ne  ha  veduto 
dei  buoni  effetti  . Egli  le  pre- 
scrive nella  dose  di  dodici  grani 
sino  allo  scrupolo  : eccone  la 
composizione  . 

Prendete  mandorle  dolci  e pi- 
nocchi di  ciascheduno  un’ oncia  j 
cannella  polverizzata  , una  dram- 
ma j cardamomo  minore  polve- 
rizzato  , mezza  dramma  • anti- 
monio d’Ungheria  sottilmente 
polverizzato,  tre  dramme  e mez- 
za j zucchero  di  canarie , acqua 
di  rose  , ed  acqua  di  cannella  , 
quattro  once  per  sorta  , mesco- 
lando il  tutto,  e facendo  a leg- 
ge d’  arte  delle  rotule  . Carrere 
ha  guarito  di  questi  stessi  erpe- 
ti colla  dulcamara  j e ne’  più 
ostinati  si  è servito  con  buon 
successo  di  pillole  fatte  coll’ 
estratto  di  essa  , coll’  antimo- 
nio crudo  e colla  gomma  guaia- 
co  . Poupart  dice  di  avere  tro- 
vato efifìcacisimo  il  seguente  ri- 
medio : Prendete  d’ etiope  mine- 
rale , sei  grani  , d’  antimonio 
crudo  , quattro  grani  , di  dia- 
gridio  , dicci  grani  , d’estratto  di 
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lapazio  , quanto  basta  per  for- 
mare due  bocconcelli  che  servi- 
ranno per  una  dose. 

Il  veicolo  di  tale  medicamen- 
to era  una,  o due  tazze  d’infu- 
sione di  fumaria  . La  di  lui  do- 
se è suscettibile  di  modificazio- 
ne , in  riguardo  all’  età  e co- 
stituzione de’ soggetti,  e secon- 
do le  circostanze  devesi  conti- 
nuare . 

I topici  , in  generale  , non 
debbono  impiegarsi  che  quando  i 
rimedj  interni  , essendo  stati  per 
lungo  tempo  amministrati  , co- 
minciano ad  influire  in  una  ma- 
niera sicura  sugli  erpeti  : allora 
si  ha  tutto  il  fondamento  di  cre- 
dere , che  ne  abbiano  indeboli- 
to il  principio  . Si  comincerà 
dai  più  dolci , per  esempio,  dal- 
la decozione  di  altea  , o della 
seconda  scorza  di  sambuco,  da 
un’  infusione  dei  fiori  di  cama- 
milla  , meliloto  , od  altri  am- 
mollienti leggermente  risoluti- 
vi , dai  bagni  e dai  vapori 
tutti  questi  rintuzzano  l’acrimo- 
nia dell’  umore  erpetico  , senza 
chiudere  i vasi  che  lo  filtrano, 
e senza  farlo  rifluire  al  di  den- 
tro . In  Seguito  sono  convenien- 
ti l’ossicrate  leggero  , l’acqua 
vegeto  minerale  ; e per  gli  er- 
peti corrosivi  la  pomata  de’  se- 
mi frigidi  coq  poco  mercuria 
dolce  , l’unguento  rosato  Me- 
jue  , il  cerotto  del  Turnero,  ec. 
Articolo  aggiunto. 

ESCARA.  EVz-oc'p*  , specie  di 
crosta  fatta  sulla  pelle  da’  cau- 
teri attuali  e potenziali  , o da 
ogn’  altra  cosa  esterna  ,•  per  esem- 
pio violento  strofinamento  , com- 
pressione , legatura  , contusio- 
ne , gelo  , abbruciatura  , ec.  e 
però  si  dà  il  nome  di  escara  al- 
le carni  abbruciate  , mortificate  , 
contuse,  e diseccate  . Ecco  co- 
me l’  escara  si  forma  . 
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I cauteri  attuali  , che  si  &da- 
perano  per  produrla,  fanno  una 
crosta  sulla  parte  cui  sono  ap- 
plicati , riscaldando  gli  umori , 
i quali  rarefatti  dall’  eccessivo 
calore  loro  comunicato,  rompo- 
no i vasi  che  li  contengono,  in 
maniera  che  le  loro  molecule  piìi 
sottili  esalano  nell’  aria,  e la 
parte  rimane  con  crosta  secca  e 
priva  di  nodritura  . 

I cauteri  potenziali  agiscono 
sulla  pelle  per  la  qualità  de’ lo- 
ro sali,  atti  a lacerare  la  tessi- 
tura dei  solidi  : le  carni  , sfor- 
zate a disunirsi  dall’azione  dei 
detti  sali  , formano  una  sostanza 
morta  , che  non  ricevendo  più 
nutrizione  si  disecca  ed  incro- 
sta . 

Nella  scottatura  , la  parte 
esterna  delle  carni  non  può  so- 
stener l’  azione  del  fuoco  sen- 
za che  il  tessuto  dei  solidi 
sia  totalmente  alterato  : allora 
le  .fibre  essendo  distrutte  e con- 
fuse, fanno  un  informe  avanzo, 
che  non  ha  più  parte  alla  vita 
del  resto  del  corpo  animale  . 
Qiiesta  carne  morta  non  avendo 
più  attacchi , cade  presto  da  se 
stessa  , ed  intanto  i fluidi  si 
diffondono  sotto  solidi  seccati  ed 
abbruciati  : questo  è quello  che 
costituisce  l’  escara  . La  me- 
desima cosa  succede  inter- 
namente per  la  causticità  di 
un  veleno  acre  pestilenziale  : 
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V 'escara  può  parimente  essere 
prodotta  nell’interno  da  qualche 
umore  corrosivo  , capace  di  di- 
struggere il  tessuto  delle  carni  , 
abbeverandole  . 

L’ escara  che  nasce  da  causa 
esterna  , si  ristabilisce  levando- 
ne la  causa  C49^  • Q^t^ella  pro- 
veniente da  causa  interna  e ma- 
ligna , fa  progressi  nascosti,  e 
riesce  difficilissima  la  sua  distru- 
zione , e si  può  tentarla  coi 
corroboranti  antisettici. 

V escara  che  procede  da  vio- 
lenta confricazione  , e la  di  cui 
causa  persiste  , ricerca  di  essere 
trattata  come  1 infiammazione  . 
Articola  del  sii’-  J acourt  • 
ESCAROTICO . E’T/.acpoT7jtoV» 
ogni  medicamento  che  applica- 
to esternamente  sulle  carni  pro- 
duce croste  od  escare , ha  il  no- 
me di  escarotictf  : si  chiama  pu- 
re caustico^  o cauterio  - Vedi 
Caustico  e CauteMo.  Artic. 
del  siiT,  Jaucotirt  • 

ESCORIAZIONE  . Si  chiama 
cosi  qualunque  spogliamento  del- 
la pelle  , nella  quale  mancando 
1’  epidermide , per  qualunque  sì 
sia  causa  , restano  scoperte  le 
papille  nervee  ; e quindi  siegue 
un  sentimento  di  vivissimo  bru- 
ciore . La  confricazione  , la  com- 
pressione e l’  immondezza  sono 
comunemente  le  cause  che  la 
producono  . E'  noto  che  nelle 
lunghe  malattie  ,- quando  gli  am- 

ma- 


^ C49D  Ciò  non  basta  : bisogna  con  emollienti  promovere  la  sepa- 
razione dell’ej-c/rr/J  , la  quale  talvolta  tarda.,  moltissimo  a distac- 
carsi . Convengono  dunque  fomentazioni  lassative , empiastri  emol- 
lienti, unguenti  ammarcianti  . Le  scarificazioni  possono  accelerare 
la  suppurazione,  stnza  della  quale  1’  escara  perfettamente  non  sj 
distacca.  Ho' riscontrato  nella  mia  pratica  che  Pescare  più  tarde 
a separarsi,  ed  in  conseguenza  bisognose  di  maggiore  aiuto,  sono 
Quelle  che  vengono  causate  sulle  tibie  da  violenta  collisione,  spes- 
so  accompagnate  da  risipola  . 
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malati  restano  lungo  tempo  Sul- 
lo stesso  lato  , vi  si  fanno  delle 
escoriazioni  precedute  da  mac- 
chie rosse  , che  si  debbono  lava- 
re spesso  con  vino  caldo,  o con 
acquavite  canforata  , allorché  vi 
comparisca  qualche  lividura  . Se 
1’  escoriazione  non  si  può  evi- 
tare , si  disecchi  con  ccrusa  pol- 
verizzata , pietra  calaminare  , 
ponfolige  , ec.  ma  il  punto  prin- 
cipale è di  garantire  la  parte 
escoriata  dalla  compressione  e 
dalle  sporcizie  . Prècis  de  la 
mèdecine  pratique  . 

Ecco  quanto  basta  per  le  esco- 
riazjoni  in  generale  j ma  spesso 
accadono  specialmente  ai  bam- 
bini , dei  rossori  e delle  esco- 
YÌaz.’oni  in  differenti  parti  del 
corpo,  c soprattutto  dietro  agli 
orecchi  , al  collo  , ed  alle  co- 
sce j e sarà  bene  d’  indicarne 
la  cura  , essendo  esse  assai  co- 
muni . D’ordinario  quelle  delle 
cosce  provengono  dall’acrimonia 
dell’ orina  ; si  guariranno  la- 
vandole due  , o tre  volte  al  gior- 
no con  acqua  tepida.  Si  può  pa- 
rimente distemperare  nell’acqua 
della  cerusa  ridotta  in  polvere 
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fina  , ed  applicarla  sulle  parti 
escoriate  dopo  i lavacri  ^ ma  se 
l’ infiammamento  e 'C  escoriazjo- 
ne  fossero  considerabili,  sareb- 
bero a proposito  le  fomentazioni 
praticate  due  , o tre  volte  al  gior- 
no , e fatte  colla  soluzione  dei 
trocissi  bianchi  di  Rhasis  nell* 
acqua  di  piantaggine.  Nello  stes- 
so tempo  si  avrà  tutta  la  possi- 
bile attenzione  che  le  parti  re- 
stino asciutte , e non  succeda 
tra  loro  confricazione,  e questo 
si  otterrà,  impiegando  un  poco 
di  diseccante  rosso,  o di  pon- 
folige , frapponendovi  tra  le  par- 
ti alcuni  pezzi  di  vecchio  pannoli- 
no fino  , caldo  , .ed  asciutto  . 
Spettano  alla  nutrice  siffatte  cu- 
re , invigilandovi  con  attenzio- 
ne ; il  bambino  altro  non  fa  che 
piagnere  e gridare , e lo  stesso 
fa  quello  dèi  ricco  che  l’altro 
del  povero,  quello  del  principe 
come  quello  del  villano 
Articolo  del  .r/g.  Jaucouvt . 

ESCRESCENZA  . Si  dice  in 
generale  di  ogni  sorta  di  tumo- 
re contro  natura,  che  si  forma 
con  meccanico  accrescimento  sul- 
la superficie  delle  parti  del  cor- 
po ; 


Oso")  escoriazione  sulla  spina  delle  tibie,  negli  articoli  delle 
dita,  riesce  talvolta  dolorosissima,  e bene  spesso  s’infiamma.  In 
questo  caso  s’adopera  utilmente  il  fomento  di  vino  tepido  con  al- 
cune gocce  di  estratto  di  saturno  ; poi  si  copre  con  cerotto  an- 
glicano : si  lascino  gli  spiriti,  che  sogliono  causare  la  risipola  , 
specialmente  nei  corpi  cachetici  . L’  escoriazione  della  palma  del- 
la mano  negli  operai  j quella  della  pianta  del  piede  per  viaggio 
fatto;  1’ altra . nella  parte  alta  ed  interna  delle  cosce  per  aver  ca- 
valcato; e l’ miguicolare  fatta  da  unghie  d’uomo,  di  gatto,  od 
altro  animale  , si  medicano  ungendo  la  parte  escoriata  con  dolci 
balsamici  oleosi  , e coprendola  con  fasciatura  per  difenderla  dalle 
ingiurie  dell’aria.  1.'  escoriazione  dei  capezzoli  nelle  donne  allat- 
tanti , prodotta  da  violento  succhiamento,  o dalla  saliva  acrimoniosa 
del  bambino,  curasi  con  burro  di  cacao,  con  polvere  composta  d 
amido,  bolo  armeno  e zucchero,  con  «nucilaggiue  di  semi  di  coto- 
gno, ec. 
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po  y percià  le  verruche  sono 
escrescenz,B  ^ come  lo  sono  i por- 
rifichi,  i polipi,  i sarcomi,  ec. 
Vedi  tjueiti  articoli  • Art.  del 
sig.  Daumont  • 

ESERESl  . E'ioupsrif  , ope- 
razione colla  quale  si  trae  dal 
corpo  umano  qualche  materia 
straniera,  inutile,  ed  anche  per- 
niciosa . 

L’  escreti  si  fa  in  due  modi  ; 
per  estrazione  , quando  si  trae  dal 
corpo  qualche  cosa  che  si  è in 
lui  formata  j e per  detrazione  , 
quando  si  cava  cosa  stata  intro- 
dotta pel  di  fuori.  L’operazione 
della  pietra  o litotomia,  il  par- 
to sforzato , ec.  sono  della  pri- 
ma classe  i r estrazione  di  una 
palla  , di  un  dardo  , sarebbe  del- 
la seconda . Alcuni  autori  non 
danno  il  nome  di  detrazione  all’ 
azione  di  tirar  fuori  un  corpo 
straniero  entratovi  dall’esterno, 
se  non  quando  occorre  una  inci- 
sione nella  parte  opposta  a quel- 
la per  cui  si  è introdotto  ; co- 
desta  distinzione  non  è di  mol- 
ta utilità  . 

Il  punto  importante  per  con- 
dursi bene  in  questa  operazione  , 
è di  esaminare  attentamente  ; i 
la  parte  da  cui  si  vuol  tirar 
fuori  qualche  cosa,  ed  illumi- 
narsi sulla  struttura  di  essa  : i 
quali  sono  i corpi  stranieri  che 
si  vuol  fare  sortire;  quale  la 
loro  forma  e natura  ; se  sono 
duri  , molli  , friabili  , compres- 
sibili , rotondi,  quadrati,  ova- 
li , triangolari  , ec.  ; 3 quali  so- 
no i differenti  strumenti  che  si 
possono  impiegare  , e sceglierne 
i più  opportuni  a tal  uopo  , o 
immaginarne  di  più  perfetti:  .4 
quando  converrà  metterli  in 
uso  , e come  . 

Gli  altri  principi  generali  con- 
cernenti l’operazione  dell’ere- 
resi  y sono  esposti  alla  parola 
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corpi  stranieri  . Articolo  de!  sif,> 
di  faucourt  . 

ÈSFOLIATIVO  . Vedi  Sfo- 

GLIATIVO  . 

ESFOLIAZIONE  . Vedi  Sfo- 

CLIAZIONE  • 

ESOFAGO  C corpi  stranieri 
nell'  . L’  introduzione  dei  cor- 
pi stranieri  nel  condotto  degli 
alimenti  produce  accidenti  più  , o 
meno  pressanti  , secondo  la  natu- 
ra , o la  figura  di  tali  corpi . Qite- 
sta  materia  non  si  può  ridurre  a 
principi  , lo  sviluppo  de’quali  ci 
possa  fornire  una  teoria  capace 
a condurci  nella  pratica  ; spetta 
aU’esperienza  ad  instruirci  esat- 
tamente in  siffatti  casi . Il  primo 
volume  delle  Memorie  della  rea.- 
le  Accademia  di  Chirurgia  con- 
tiene una  estesissima  raccolta 
di  fatti  relativi  a questo  sogget- 
to. Hevin  li  ha  disposti  sotto 
quattro  classi  ; nella  prima  si 
scorgono  i casi  , nei  quali  si 
possono  far  entrare  i corpi  stranie- 
ri nello  stomaco  senza  pericolo  : 
nella  seconda  sono  compresi  i 
corpi  che  bisogna  trar  fuori: 
nella  terza  si  esaminano  le  circo- 
stanze , per  le  quali  siamo  ob- 
bligati a spingere  giù  i corpi 
che  si  debbono  trar  fuori  : e fi- 
nalmente nella  quarta  si  espon- 
gono quei  casi  , nei  quali  i cor- 
pi stranieri  non  possono  essere 
ritirati  , o spinti  giù  , o riget- 
tati per  le  vie  naturali  . 

Noi  mandiamo  il  lettore  a 
quest’  opera  pel  detaglio  di 
tutti  questi  fatti , che  occupe- 
rebbero troppo  luogo  in  code- 
sto dizionario,  ed  abbreviandoli 
perderebbero  il  loro  merito  prin- 
cipale , eh’ è d’  instruire  fedel- 
mente e completamente.  Ci  con- 
tenteremo di  parlare  di  alcuni 
strumenti  che  si  possono  impie- 
gare per  estrarne  i corpi  stra- 
nieri arrestati  nell'  esofago  ■ 
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Per  evitare  gl’  inconvenieiui 
della  punta  del  rampino  adope- 
rato da  alcuni  pratici  , Petit  ne 
ha  inventato  uno  formato  di  uno 
stelo,  o stiletto  di  argento  fles- 
sibile , oppure  due  fili  d’argen- 
to girati  intorno  spiralmente,  uno 
sull’altro.  L’estremità  è curva  , 
e forma  un  piccolo  anello  pro- 
prio ad  impegnare  i corpi  stra- 
nieri . 

Lo  stesso  autore  ha  pure  in- 
ventato colle  medesime  viste  un 
altro  strumento,  il  di  cui  buon 
successo  è molto  più  sicuro,  per 
la  moltiplicità  degli  anelli,  dei 
quali  è fornito  , poiché  di  questi 
possono  o g.«.  uni  , o gli  altri 
presentarsi  lateralmente  al  cor- 
po straniero  , ed  impegnarlo  den- 
tro . Tale  strumento  è formato 
di  uno  stelo  o gambo  d’argento 
flessibile  , o di  balena  , all’  estre- 
mità del  quale  sono  attaccati 
molti  piccoli  anelli  , di  maniera 
che  possono  muoversi  liberamen- 
te in  differenti  sensi  , e presen- 
tarsi da  ogni  parte  alla  superfi- 
cie delie  pareti  dell’  esofago  . 

Si  può  parimente  adoperare 
una  cannellina  flessibile  armata 
di  una  spngna  . La  scopetta  del- 
lo stomaco  , che  si  descriverà  a 
suo  luogo  , è parimente  adattata 
a respingere  i corpi  stranieri  in- 
ternati nell’  esofago  , a ritirarli 
s’  è possibile  , o almeno  a cam- 
biar fa  loro  cattiva  situazione  in 
una  migliore  . 

Abbiamo  parlato  dei  corpi 
stranieri  fermatisi  nell’  esofago  , 
all’  articolo  Broncotomia  , e 
Deglutizione  lesa  . Egli  è 
bene  consultarli  per  rendere  com- 
pleto questo  articolo. 

Gli  strumenti  descritti  sono 
certamente  preferibili  allo  stelo 
di  porro  , di  cui  si  servono  le 
persone  che  non  sono  dell’arte, 
piu  col  desiderio  di  trovarlo  utile  , 
T orno  //. 
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di  quello  sia  con  discernimento  ; 
poiché  il  porro  può  rompersi 
nell’  esofago  ed  aumentare  gl- 
accidenri  . Non  vi  è mezzo  mi 
gliore  di  una  candela  di  cer.i 
lunga  e grossa  come  l’  estremità 
del  dito  mignolo  ; in  mancanza 
di  striimcmi  , possiamo  util- 
mente servircene  dopo  di  aver- 
la tuffata  nell’olio  di  mandorle 
dolci , e maneggiata  un  poco  per 
renderla  pieghevole. 

Si  può  e si  deve  in  alcune 
circostanze  fare  una  operazione 
per  trar  fuori  i corpi  stranieri 
impegnatisi  ne[f  esofago  : le  fu 
dato  il  nome  di  esofagotomia  . 
Vedi  questo  articolo  . 

ESOFAGO  C/eme  dell'^  . Tut- 
te le  volte  che  P esofago  è feri- 
to nella  regione  del  collo,  la 
maggior  parte  degli  alimenti  so- 
lidi e liquidi  escono  per  la  feri- 
ta , e spesso  sopravvengono  sin- 
gulto e vomito  . Se  1’  esofago  ha 
sofferto  una  totale  divisione  , il 
ferito  non  ha  più  risorsa;  ma  se 
vi  è soltanto  una  lieve  apertu- 
ra , si  medicherà  con  esattezza 
la  finita,  impiegando  qualche  bal- 
samo vulnerario;  si  terranno  av- 
vicinati gli  orli  con  empiastri 
agglutinativi  , e si  raccomande- 
rà moltissimo  all’  ammalato  di 
astenersi  per  alcuni  giorni  da 
qualunque  nutrimento,  o alme- 
no di  prenderne  pochissimo  ; si 
supplirà  con  cristei  nutrienti  ap- 
plicati due  , o tre  volte  al  gior- 
no , ed  anche  più  sposso  , se  fos- 
se necessario  , e questi  fatti  con 
brodo  di  carne  , unitovi  qualche 
rosso  d’  uovo,  oppure  con  lat- 
te , od  altra  simile  materia  • 
Quando  il  bisogno  obbliga  dt 
accordare  all’  ammalato  qualche 
poco  di  nodrimento  , è necessa- 
rio avere  somma  cura  di  ripu- 
lire subito  la  ferita  dalla  porzio- 
ne degli  alimenti  che  vi  é pas- 
H sat.1  ; 
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sita  , pel  timore  che  non  si  cor- 
rompano , trattenendosi , e non 
cagionino  accidenti  gravissimi  . 
In  seguito  si  medica  la  ferita 
con  balsamo  vulnerario  nel  mo- 
do consueto,  e così  si  continua 
sino  alla  perfetta  riunione  C'»)  J 
ma  se  la  parte  ferita  deìV  esofa- 
go è nel  petto  , si  abbandona 
interamente  alla  natura  l’ impe- 
gno della  guarigione  , non  es- 
sendo essa  a portata  dei  soccor- 
si della  Chirurgia  . Eistero  in- 
stit.  Chir-  in  4,  tom.  1,  Lib‘  i, 
cap.  11. 

ESOFAGOTOMIA  . “Viene  dal 
greco  oiVo0x'>®^  esofago  , e 
^ un’operazio- 
ne che  si  fa  nell’  esofago  per 
trar  fuori  i corpi  stranieri  in  es- 
so arrestatisi  , quando  non  pos- 
sono essere  ritirati , o cacciati 
giù,  perchè  col  loro  soggiorno  in 
questa  parte  sarebbero  cagione  di 
accidenti  funesti  . f^edi  nell’  arti- 
colo Esofago  C i^orpi  stranieri 
nell'  ) i soccorsi  che  si  posso- 
no apprestare  , e l’articolo  Bron- 
COTOMIA  , nel  quale  si  legge 
che  la  punzione  della  trachea 
avendo  ristabilita  la  respirazione 
impedita  da  un  corpo  straniero 
nell’  esofago  , si  è potuto  poi 
respignerlo  nello  stomaco  coi 
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mezzi  ordinar)  , locchè  ha  di- 
spensato dalla  esofagotomi  a . 

Guattani  chirurgo  dell’  ospi- 
tale generale  di  Roma  , e primo 
chirurgo  di  sua  Santità  in  so- 
pravvivenza , ha  comunicato 
nel  1747  all’  Accademia  reale  di 
Chirurgia,  di  cui  è socio,  una 
dissertazione  , impressa  nel  terzo 
volume  delle  sue  Memorie,  nella 
quale  stabilisce  la  possibilità 
dell’incisione  dell’ esofago  , die- 
tro a varie  dissezioni  anatomi- 
che , ed  a molte  esperienze  fatte 
in  animali  vivi  . Egli  osserva 
che  l’incisione  deve  sempre  far- 
si a sinistra,  perchè  l’esofago, 
secondo  le  osservazioni  di  Win- 
slow  , non  è già  situato  sul 
mezzo  delle  vertebre,  ma  piut- 
tosto a sinistra  della  trachea. 

CsO-  CV) 

ESOFTALMI  A . E’|op9-ae\- 

fiix  : questa  parola  greca  eh’  è 
molto  espressiva  e che  io  sono 
obbligato  d’impiegare,  significa 
sortita  dell'  occhio  dall'  orbita  . 
Qiii  non  si  tratta  di  quegli  oc- 
chi grossi  ed  elevati  che  natu- 
ralmente si  osservano  in  alcune 
persone,  nè  di  quella  specie  di 
caduta  d’occhio,  che  succede  in-, 
conseguenza  della  paralisia  de*’ 
suoi  muscoli , nè  finalmente  d! 

que- 


(a)  Si  farà  inclinare  la  testa  all’ammalato  all’  innanzi  , e si 
manterrà  in  questa  situazione  con  fasciatura  , empiastri  agglutini- 
tivi , ed  anche  con  qualche  punto  di  cucitura,  se  là  ferita  è con- 
siderabile. 'Vedi  Garengeot , ed  il  primo  volume  in  4 delle  Me- 
morie dell'  Accademia  di  Chirurgia  . 

(.51^  Nell’ eseguire  ì’  esofagotomi a ^ che  consiste  nel  tagliare  lon- 
gitudinalmente la  pelle  , la  cellulare  , e 1 esofago  nella  sua  parte 
sinistra  fra  lo  sterno-ioidéo  , lo  sterno-tiroideo  e 1’ omo-ioideo  , il 
chirurgo  deve  con  attenzione  evitare  nel  lato  interno  della  ferita 
la  trachea  , nell’ esterno  la  carotide  e la  vena  jugulare  interna , nell’ 
alto  i vasi  tiroidei  superiori,  e nel  basso  gl’inferiori.  Fatto  il 
taglio  , si  estrae  il  corpo  straniero  con  pinzette  , o con  uncinetto  a 
cucchiaio,  e si  medica  la  ferita  come,  fa  detto  all’articolo  Eso- 
fago C,  ferite  dell'  ")  . 
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<juegli  occhi  eminenti  e gonfj  ^ 
resi  tali  dagli  sforzi  di  una  dif. 
ficoltà  di  respirare,  da  tenesmo, 
vomito  , parto  laborioso  , o da 
tutte  quelle  altre  cause  che  in 
qualche  maniera  intercettano  la 
circolazione  del  sangue  , e lo 
ritengono  qualche  tempo  nelle 
vene  delle  parti  superiori  . Noi 
qui  intendiamo  per  esoftalmi  a 
( a dietro  a Maitre  jean  che 
solo  ne  ha  parlato  bene  ')  la 
grossezza  ed  cniiaenza  contro  na- 
tura  del  globo  dell’occhio,  che 
talvolta  si  avanza  fuori  dell’ 
orbita,  senza  poter  essere  co- 
perto dalle  palpebre  , accompa- 
gnata da  violenti  dolori  dell’oc- 
chio e della  testa , da  vigilie , 
da  febbre  con  infiammazione  del- 
le parti  interne  ed  esterne  dell’ 
occhio  • Questa  importante  ma- 
lattia ricerca  che  qui  si  espon- 
gano alcune  particolarità.' 

Ella  è cagionata  da  un  pronto 
deposito  di  un  umore  caldo  , 
acre  , viscoso , che  mischiando- 
si cogli  umori  vitreo  ed  acqueo, 
e gonfiando  le  parti  interne  del 
globo , le  altera  , e spesso  le 
distrugge.  Il  calore  e l’acrimo- 
nia di  detto  umore  si  manifesta- 
no colla  interna  infiammazione 
di  tutte  le  parti  dell’  occhio  , 
non  che  pel  dolore  che  ne  deri- 
va . Si  conosce  la  sua  abbondan- 
za o viscosità  dalla  grossezza  ed 
eminenza  del  globo  dell’occhio, 
che  tale  diventa  pel  soggiorno 
e per  la  mancanza  di  circolazione 
del  detto  umore  : sembra  che  1’ 
umore  vitreo  siasi  aumentato 
fuori  di  misura  , appunto  per  l’ 
estrema  dilatazione  della  pupilla  , 
che  sempre  si  osserva  in  detta 
malattia  , e sembra  parimente 
che  l’  umore  acquoso  si  sia  sen- 
sibilmente accresciuto,  a moti- 
vo della  profondità,  e dell’al- 
lontanamento deli’  uvea , e per 
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l’eminenza  della  cornea  traspa- 
rente . Il  globo  dell  occhio  non 
può  straordinariamente  ingros- 
sirsi  ed  avanzarsi  fuor’  dell’or- 
bita, senza-  che  i suoi  musco- 
li, tutte  le  sue  membrane,  ed 
il  nervo  ottico  sieno  violen- 
temente distesi  : quindi  necessa- 
riamente risultano  l’  infiamma- 
zione di  tutto  il  globo,  il  vio- 
lento dolore  , la  febbre,  la  ve- 
glia , ec. 

L’  esoftalmia  fa  talvolta  pro- 
gressi rapidissimi  j e quando  è 
pervenuta  al  suo  ultimo  perio- 
do, vi  rimane  lungo  tempo.  I 
suoi  effetti  sono,  che  l’occhio 
di  rado  ritorna  alla  sua  grossez- 
za naturale,  e che  la  vistasi  per- 
de, o molto  si  diminuisce.  In 
questa  malattia  , si.i  ella  prodot- 
ta da  flussione  , o da  congestio- 
ne, se  l’ammalato  continua  a 
sentire  dolori  acuti  e terribili 
senza  intervallo  di  quiete,  l’in- 
fiammazione allora  cresce  al  di 
dentro  c al  di  fuori  , le  mem- 
brane che  formano  il  bianco 
dell’occhio,  si  gonfiano  straor- 
dinariamente, le  palpebre  si  ar- 
rovesciano, succede  un  flusso  di 
lacrime  calde  od  acri  , e final- 
mente 1’ occhio  s’ intorbida  : que- 
s.to  è un  segno  foriere  della  sup- 
purazione delle  parti  interne  e 
della  loro  distruzione  . 

Fatta  la  suppurazione  , la 
cornea  trasparente  si  ulcera  , e 
gli  umori  suppurati  dentro  dell’ 
occhio  scolano  fuori  . Allora  i 
dolori  cominciano  a diminuirsi , 
c l’occhio  continua  a suppurare 
fintantoché  tutte  le  parti  sieno 
mondificate  j poi  si  diminuisce  al 
di  là  della  grandezza  naturale, 
e finalmente  termina  col  cica- 
trizzarsi . Spesso  succede  che  1’ 
umore  producente  tal  malattia 
non  venga  a suppurazione,  ma 
si  attenui  , insensibilmente  si 
H a n’soU  , 
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risolva  , e riprenda  la  strada 
della  circolazione  ; in  questo  ca- 
so il  dolore  e gli  altri  accidenti 
si  calmano,  l’occhio  si  rimette 
nella  sua  naturale  grossezza , 
ovvero  resta  più  piccolo  ; loc- 
chè  nasce  ordinariamente  . La 
vista  per  altro  quasi  sempre  si 
perde,  perchè  il  globo  dell’oo- 
thio  non  può  estendersi  tanto 
violentemente,  senza  che  le  sue 
parti  interne  soffrano  tale  al- 
terazione da  cambiare  la  loro 
organizzazione  : T umor  vitreo 
si  strugge,  il  cristallino  si  cor- 
rompe , come  accade  nelle  cate- 
ratte purulenti  . La  cura  della 
esoftairrtia  ricerca  rimcdj  propri 
a votare  la  pienezza  , a diverti- 
re l’umore  della  parte  ammala- 
ta , a raddolcire  e correggere 
questo  umore  viziato  j si  deve 
pertanto  ripetere  il  salasso  dal 
braccio,  secondo  la  grandezza  del 
male  , e le  forze  dell’  infermo  ; 
si  apre  in  seguito  la  vena  iugu- 
lare c r arteria  temporale  della 
stessa  parte  , si  applicaro  de’ 
vessicatori  dinanzi  , o di  dietro 
l’orecchio,  si  forma  un  caute- 
rio di  dietro  ai  capo,  e vi  si 
passa  un  setone  ; gli  ammol- 
lienti , raddolcenti  , e rinfrescan- 
ti sono  necessari  per  tutto  il 
corso  della  malattia  • ma  tutti 
questi  rimedi  generali  debbono 
essere  amministrati  con  ordine 
e con  prudenza  ; non  si  devono 
negligere  i topici  più  convenien- 
ti , applicandoli  tiepidi  e rinno- 
vandoli spesso,  tanto  per  rilas- 
sare la  pelle  , quanto  per  tempe- 
rare r infiammazione  esterna  dell’ 
occhio  , poiché  per  l’ interna  non 
servono  a niente  . Quando  la 
malattia  declina,  locchè  si  co- 
nosce dalla  diminuzione  del  do- 
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lore  e della  infiammazione,  si 
adoperano  topici  risolutivi,  cioè 
quelli  che  colle  loro  parti  sotti- 
li , volatili  , e balsamiche  , ri- 
scaldano dolcemente  l’occhio  , 
attenuano  e sottilizzano  gli  umo- 
ri , e li  dispongono  a riprendere  la 
sfrada  della  circolazione.  Nella 
declinazione  della  malattia  , e 
quando  la  febbre  è calmata  , si 
deve  cominciare  a purgar  l’am- 
malato interrottamente  ed  a pic- 
cole dosi  , usando  nel  tempo 
stesso  la  decozione  di  salsapa- 
riglia e cina  . Se  nel  corso  del 
male  si  ravvisa  che  i sintomi 
non  cedano  ai  rimedj , e che  l 
occhio  si  disponga  a suppurare  , 
dovransi  impiegare!  topici  in  for- 
ma di  cataplasma  per  accelerare 
la  suppurazione,  applicandoli  cal- 
di , e cambiandoli  tre  , o quattro 
volte  al  giorno.  Quando  il  pus 
è formato , e anche  prima  che 
lo  sia  interamente  , si  rispar- 
mieranno all’  ammalato  dei  cru- 
deli dolori  aprendo  l’occhio  col- 
la lancetta  , tagliando  con  arte 
la  cornea  più  inferiormente  che 
si.a  possibile  , e nel  sito  più  pro- 
prio allo  scolo  degli  umori  pu- 
rulenti . A misura  che  il  globo 
si  vota , egli  si  appassisce , e 
i dolori  si  diminuiscono  a propor- 
zione che  le  parti  alterate  si 
mondificano.  In  seguito  si  me- 
dica l’occhio  con  colliri  deter- 
sivi e mondificanti , fintantoché 
l’apertura  sia  disposta  a cica- 
trizzarsi, poi  s’impiegano  i di- 
seccativi, e si  provvede  in  mo- 
do conveniente  all’  accrescimen- 
to della  carne  , che  qualche  vol- 
ta succede  dopo  1’  apertura  e 
dopo  r ulcerazione  della  cornea 
^el  sig.  di  Jaucourt  . 
ESONFALO  . , 

nome 


C51)  L' esoftalmia , ossia  («  sortita  dell'  occhio  dall'  orbita  al- 

cu-ne 


ES 

nome  generale  che  comprende 
tutte  le  specie  di  discese  o tu- 
mori che  si  formano  nell’  ombe- 
lico per  lo  scollocamento  delle 
parti  solide  rinchiuse  nella  ca- 
vita del  ventre  . Gli  autori  per- 
tanto fuor  di  proposito  hanno 
messo  nel  numero  delle  ernie 
dell’  ombelico  dei  tumori  umora- 
li , senza  un  carattere  particola- 
re per  essere  collocati  in  questa 
classe  . L’  idronfalo  è un  tumo- 
re acquoso  all’ombelico  , il  quale 
non  presenta  altre  indicazioni 
che  quelle  di  un  edema,  di  cui 
è una  specie.  Vedi  edema  . Di- 
remo lo  stesso  del  pneumaton- 
falo  o tumore  d’ aria  nell’  om- 
belico . Vedi  ENFISEMA  . Del  va- 
riconfalo  . Vedi  Varice  . 

he  parti  interne  , che  forma- 
no un  tumore  esterno  , dopo  aver 
passato  per  l’anello  dell’ombeli- 
co, sono  l’intestino  e l’omen- 
to. Se  l’intestino  sorte  solo,  egli 
è un  enteronfalo;  il  solo  omen- 
to forma  l’ epipionfalo  ; ed  il 
tumore  formato  congiuntamente 
dall’  intestino  e dall’omento,  si 
chiama  enteroepiplonfalo  • 

Questa  malattia  differisce  dall’ 
altre  ernie  soltanto  per  la  sua 
situazione  • ha  le  medesime  in- 
dicazioni, produce  gli  stessi  sin- 
tomi, ed  è suscettibile  de’ mede- 
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simi  accidenti  . Vedi  1’  articolo 
Ernia . 

La  riduzione  delle  parti  che 
formano  l’ernia  suddetta,  è io 
scopo  principale  da  aversi  nel 
suo  trattamento.  Vedi  riduzio- 
ne . 

Quando  le  parti  sono  ridotte  , 
bisogna  comenerle  con  fasciatu- 
ra convenevole.  Vedi  Cinto- 

Per  mantenere  le  parti  ridotte 
nell’ ernia  ombelicale,  si  fa  uso 
di  un  filo  di  ferro  , o di  ottone 
assai  forte  e fatto  in  giro,  guar- 
nito di  pelle  e vestito  di  fusta- 
gno , o di  camoscio  ; più  comune- 
mente si  adopera  l’  ordinario  bra- 
ghiere  . 

Nel  secondo  volume  delle  Me- 
morie dell’Accademia  reale  di 
Chirurgia  è descritta  una  mecca- 
nica fasciatura  per  1’  esonfalo  - 
l’autore  è Suret . Egli  ha  col- 
locato nella  palla  della  fasciatu- 
ra delle  suste , col  mezzo  delle 
quali  il  ventre  è sempre  ugual- 
mente compresso  ne’  suoi  diffe- 
renti movimenti  . Questa  fascia- 
tura è stata  trovata  utilissima 
ed  ingegnosa  ; la  meccanica  di 
essa  è stata  desunta  dall’arte 
dell’ oriuolaio  . J i/ret  merita  sem- 
pre gran  lode  per  averne  fatta 
i’  applicazione  alla  sua  fasciatu- 
ra csj). 
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tune  volte  procede  da  esostosi  nell’  occhiaia , o da  ingorgo  nel 
tessuto  cellulare  che  investe  l’occhio.  La  causa  di  siffatte  altera- 
zioni deriva  da  miasma  venereo,  scorbutico,  scrofoloso  , ec.  Si 
conosce  dal  lento  nodo  con  cui  formasi  in  questo  caso  esojtal- 
mia  , e dalla  lieve  viziatura  delle  parti  costituenti  il  globo  dell’ 
occhio.  I soccorsi  esterni  sono  inefficaci  ; e devesi  correggere  il  vizio 
universale  con  rimedj  interni.  Talora  questi  non  bastano;  la  ma- 
lattia cresce,  l’occhio  sempre  più  sorte  all’ infuori,  ed  il  chirurgo 
è costretto  a farne  l’estirpazione  . 

Juvilh  inventò  un’altra  fasciatura  per  V esonfalo  più  sem- 
plice , e più  efficace  di  quella  di  Suret.  Ella  è cosi  utile  che  ne 
daremo  la  descrizione.  Vedi  Tav.  II. 
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ESOSTOSI  • E’SoVtwt/?  y tu- 
more straordinario  che  viene  in 
wn  osso  , assai  frequente  nelle 
malattie  veneree.  Gli  scorbuti- 
ci e gli  scrofolosi  sono  pure 
molto  soggetti  ad  esostosi. 

Per  guarirle  è d’uopo  combatte- 
re la  causa  interna  con  ispecifi- 
ci  , o con  rimedi  generali , se 
non  vi  sono  specifici  cogniti 
contro  il  principio  costitutivo 
della  malattia.  Le  cause  dèlie 
esostosi  possono  essere  distrutte  ; 
e può  sussistere  tuttavia  il  vizio 
locale.  Questo  si  osserva  anche 
ne’  gonfiamenti  ossei  prodotti  da 
veleno  venereo  . Sonovi  esostosi 
che  suppurano,  e che  la  loro  si- 
tuazione permette  di  farne  1’ 
apertura  e l’estirpazione;  in  tal 
caso  si  possono  impiegare  tutti 
quei  mezzi  , dei  quali  si  è fatta 
parola  nell’articolo  Carie,  e nell’ 
altro  SfogliazIOVE,  del  quale 
si  parlerà  in  seguito  . 

Il  trattato  delle  malattie  del- 
le ossa  del  celebre  Petit  contie- 
ne molte  ed  importanti  osserva- 
zioni sulla  natura,  sulle  cause, 
e sui  mezzi  curativi  delle  eso- 
stosi. L’autore  descrive  altresì 
la  maniera  di  curare  le  esosto- 
si non  fuse  dalla  cura  antive- 
nerea, o da  qualunque  altra  co- 
sa interna.  Si  deve  scuoprire  1’ 
osseo  tumore  con  taglio  cruci- 
forme, e portar  via  una  parte 
degli  angoli  ; indi  si  medica  a 
secco  . Il  giorno  dietro  si  leva 
r apparecchio  , e si  adopera  il 
trapano  perforativo  , facendo 
molti  fori  profondi  ed  assai  vi- 
cini tra  di  loro,  osservando  per 
altro  che  occupino  tutta  l’  esten- 
sione del  tumore  che  si  vuol 
levare;  inseguito  con  iscalpello 
retto  , o con  altro  a doccia  ben 
tagliente  , e con  un  maglietto  di 
piombo  moderatamente  battendo , 
£1  porli  via  tutto  quello  eh’  è 
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stato  pertugiato  dal  perforativo. 
Codesti  fori  indeboliscono  l’os- 
so , e si  taglia  piti  facilmente, 
senza  correre  rischio  alcuno  che 
si  fenda  , quando  tagliasi  col- 
lo scalpello. 

Anche  i falegnami  si  servono 
di  questo  mezzo  per  evitare  che 
il  legno  non  si  spezzi  lavoran- 
dolo collo  scalpello  . Se  il  tu- 
more è di  mole  considerabile  , tal- 
ché convenga  ripetere  i colpi  di 
scalpello  e di  maglietto  , si  può 
rimettere  il  resto  dell’operazio- 
ne al  giorno  seguente , poiché 
i colpi  reiterati  potrebbero 
commovere  la  midolla  ad  un  gra- 
do tale  da  cagionare  in  seguito 
un  ascesso.  Quando  si  è tolta 
via  tutta  la  porzione  che  forma- 
va il  tumore  , si  medica  l’osso, 
come  si  è detto  ; e perchè  la 
sfogliazione  sia  pronta,  vi  si  ap- 
plica la  dissoluzione  di  mercurio 
fatta  nell’acqua  forte  , o nello  spi- 
rito di  nitro  . Questo  è uno  de’ 
migliori  rimedi  che  si  possano  im- 
piegare . Non  si  preferisce  il  fuo- 
co , se  non  quando  la  carie  è 
profonda  , con  tarlatura  , od 
escrescenza  di  carne  considera- 
bile. CY) 

ESPULSIVA  . Specie  di  fascia- 
tura che  serve  a cacciar  fuori  la 
marcia  dal  fondo  di  un’  ulcera 
fistolosa,  o cavernosa,  procu- 
rando che  la  cavità  si  riempia 
di  buone  carni , e che  le  parti 
si  riattacchino  . Tale  fasciatura 
è contentiva  delle  graduate  com- 
presse , dette  espulsive.  Vedi 

COMPRESSE  . 

Devesi  osservare  in  codesta 
fasciatura  che  i giri  della  fascia 
sieuo  applicati  in  modo  tale  , che 
la  compressione  sia  fatta  dal  fon- 
do dell’ulcera  verso  la  sua  aper- 
tura . (Y) 

ESSERE.  Sono  macchie  di  co- 
lor rosso  , di  poca  larghezza, 

splen. 
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splendenti  , lisce  , prurigi- 
nose , poco  elevate  , che  ta- 
lora danno  fuori  con  febbre , e 
qualche  volta  senza  , e sogliono 
comparire  nel  caldo,  e ritirarsi 
coll’aria  fresca  ^ ma  in  qualche 
caso  succede  direttamente  il  con- 
trario . Giovano  le  coppette,  e 
quando  siavi  gran  prurito,  i ba- 
gni. Ricercano  una  cura  interna 
di  purganti  lenitivi , di  diluen- 
ti, e diaforetici.  Articolo  ag- 
giunto . 

ESTENSIONE  . Azione  col- 
la quale  si  estende  tirando  a se 
una  parte  lussata , o frattura-i 
ta  , per  rimettere  le  ossa  nella 
loro  situazione  naturale . Si  fa 
colle  mani , co’  lacci  , ed  altri 
convenienti  strumenti;  ella  sup- 
pone sempre  la  contro-estensio- 
ne-,  la  quale  ritiene  il  corpo, 
impedendo  che  non  segua  la  par- 
te che  si  tira  . 

Per  eseguir  bene  la  estensio- 
ne e contro-estensione , bisogna 
che  le  parti  sieno  tirate  e rite- 
nute con  una  forza  uguale  , e 
che  questa  sia  applTcata  , per 
quanto  è possibile  , alle  parti 
stesse  che  hanno  bisogno  della 
estensione  e contro-estensione  • 
Le  estensioni  debbono  farsi  a 
gradi , e si  proporzionano  all’ 
allontanamento  delle  parti  ed 
alla  forza  de’  muscoli  che  resi- 
stono aXi'  estensione  y se  si  ti- 
rasse in  un  colpo  e con  violen- 
za, si  correrebbe  rischio  di  La- 
cerare e rompere  i muscoli , per- 
chè le  loro  fibre  non  avrebbero 
avuto  tempo  di  cedere  alla  for- 
za che  le  allunga.  Se  le  mani 
non  bastano  , si  adoperano  i 
lacci . Vedi  Lacci  . 

ESTORSIONE  . Movimento 
nel  quale  un’  articolazione  è 
sforzata , senza  che  le  ossa  sof- 
frano un  sensibile  scollocamen- 
to. I movimenti  delle  articola- 


E M lip 

zioni  non  possono  essere  portati 
al  di  là  de’ confini  naturali,  sen- 
za che  i ligamenti  destinati  a 
limitare  tali  movimenti  , sieno 
sfoizatamente  allungati  , o rot- 
ti . Siffatte  violente  estensioni  , 
e le  rotture  più,  o meno  consi- 
derabili de’  tendini  , ed  anche 
de’ muscoli,  producono  accidenti 
maggiori,  o minori  , e fra  questi 
il  dolore  e la  gonfiezza  si  ma- 
nifestano subito  . estorsioni 
del  piede  sono  comuni  in  conse- 
guenza dei  passi  falsi  ; i dolori 
sono  vivissimi,  e l’infiammazio- 
ne è proporzionata  alla  sensibi- 
lità delle  parti  affette , ed  allo 
sforzo  dalle  medesime  sofferto  . 
La  rottura  de’ ligamenti  e delle 
capsule  articolari  sovente  ca- 
gionano l’ effusione  della  sinovia  , 
la  di  cui  alterazione  può  ulcera- 
re le  parti  , cariare  l’ossa,  e 
produrre  malattie  lunghissime , 
spesso  incurabili  ed  anche  mor- 
tali . Per  prevenire  cotali  fasti- 
diosi accidenti,  conviene,  quan- 
do sia  possibile,  immergere  la 
parte  nell’istante  che  l'  estorsio- 
ne succede  , in  un  secchio  d 
acqua  freddissima. 

Siffatto  ripcrcussivo  impedisce 
l’effusione  della  sinovia  , pre- 
viene l’infiammazione,  e calma 
il  dolore  . 

Se  subito  non  si  è impiega- 
to questo  mezzo  , bisogna  cavar 
sangue  copiosamente  , prescrive- 
re una  dieta  severa,  tenere  il 
ventre  libero  , ed  applicar  sulla 
parte  pannilini  bagnati  in  liquo- 
ri spiritosi , diluiti  con  decozio- 
ni risolutive  : in  seguito  si  met- 
tono dei  cataplasmi  fortificanti 
di  midolla  di  pane  col  vino  • 
Quando  gli  accidenti  sono  pas- 
sati, se  la  parte  offesa  c la  ma- 
no, o il  piede  , si  caccia  questa  nel 
ventre  , o nel  petto  di  un  bue  , o 

di  altro  animale  appena  ucciso.  Si 

H 4 fac- 
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facciano  docciature  di  specie  dif- 
ferenti , e se  il  bisogno  lo  vuole  , 
si  ricorra  alle  acque  minerali  di 
Bourbon  , Bombonne  , Barege  , 
jìix  la  Chapelie^  ec.  (,54)  • Vedi 
le  malattie  dell'  ossa  di  Pe- 
tit . 

ESTRAZIONE  . Operazione 
per  mezzo  della  quale  coll’aiu- 
to di  alcuni  strumenti  , o col- 
la sola  mano  si  estrae  dal  corpo 
qualche  materia  straniera  in  es- 
so formatasi  , o che  vi  si  è in- 
trodotta contro  1’  ordine  della 
natura  . Tale  è 1’  estrazione  del- 
la pietra  che  si  lorma  nella  ve- 
scica , o nei  reni,ec.  Vedi  Lito- 
-lOMiA  . La  estrazione  appar- 
tiene all’  tseresi  , come  la  spe- 
cie al  suo  genere.  Vedi  Ese- 
RESi  e Corpi  Straneri  . 
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FAGEDEN1CA  . Dicesi  di  un’ 
ulcera  profonda  , con  gonfiezza 
all’  intorno  , che  mangia  e cor- 
rode le  parti  vicine.  Vedi  ulce- 
ra . Questa  parola  vien  dal  gre- 
co oxysPv  mangiare. 

Medicamenti  fagedenici  sono 
quelli  che  servono  a consumare 
le  carni  fungose  . Vedi  sarcotico 
e CAUSTICO  . Le  effemeridi  de’Cu- 
riosi  della  natura  riferiscono  che 
le  piaghe  jagedeniche  spesso  so- 
no state  guarite  collo  sterco 
di  pecora  . 

Acqua  fagedenica  si  dice  in 
chimica  ad  un’acqua  che  si  trae 
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dallR  calcina  viva  . Ella  è così 
chiamata  dalla  virtù  che  ha  di 
I guarire  le  piaghe  fagedeniche  . 

Per  preparar  quest’acqua  si 
mettono  due  libbre  di  calcina 
viva  in  un  gran  catino,  e sopra 
vi  si  versano  dieci  libbre  in  cir- 
ca di  acqua  piovana  : si  lascia 
così  questa  composizione  per  due 
giorni , mescolandola  di  sovente  . 
Finalmente  dopo  aver  lasciata 
ben  deporre  la  calcina,  si  versa 
1’  acqua  per  inclinazione  , la  si 
filtra , e si  ripone  in  bottiglie 
di  vetro,  aggiungendovi  un’on- 
cia di  sublimato  corrosivo  pol- 
verizzato che  allora  cangia  il 
suo  colore  bianco  in  giallo  , e 
cade  al  tondo  della  bottiglia  . 
Quando  quest’acqua  è riposata, 
è propria  a nettare  le  ferite  e le 
piaghe,  ed  a consumare  le  carni 
superflue  , specialmente  nelle  ul- 
cere cancrenose,  nel  qual  caso 
è bene  aggiugnervi  una  terza,  o 
quarta  parte  di  spirito  di  vino. 
Vedi  Cancrena  . 

FALTRANCH,  parola  tedesca 
che  abbiamo  adottata  , e che  si- 
gnifica bevanda  contro  le  cadute . 
Noi  la  chiamiamo  tè  vulnerario 
SvixXP^o  • F Faltranch  è un 
mescuglio  delle  principali  er.ie  c 
fiori  vulnerar)  uniti  e scelti  e 
fatti  seccare  ad  uso  d’ infusione  . 
Quest’ erbe  sono  le  foglie  di  per- 
vinca , sanicola  , veronica,  bu- 
gola , piede  di  leone  , iperico  , 
scolopendria  , capillaria  , polmo- 
naria , artemisia  , bettoli ica  , 
verbena  , scrofolaria  , agrimonia, 
cent  aura  minore,  pelosella  , ec. 
Vi  si  aggiungono  de’  fiori  di 

ori- 


(54')  Le  nostre  terme  sulfuree  Aponensi  sono  in  siffatto  caso 
utilissime  , ed  infinite  persone  riportarono  da  esse  vantaggi  rile- 
vanti . 
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origano,  di  vulneraria  rusticana, 
di  brunella  , ec-  La  classe  delle 
erbe  vulnerarie  è immensa,  e cia- 
scuno può  farla  a sua  volontà  . 
Codesto  faltrtìnch  ci  viene  dalla 
Svizzera  , dall’  Auvergna  , dall’ 
Alpi,  ec.  E'  stimato  buono  per 
le  cadute,  per  1’ asma  , perla  ti- 
sichezza , per  le  febbri  inter- 
mittenti , ostruzioni , pe’  men- 
strui  soppressi  , reumi  invete- 
rati, per  r itterizia,  ec.  Vi  si  ag- 
giunge dell’assenzio,  della  ra- 
dice di  genziana  , per  eccitare 
l’appetito,  della  salvia  minore, 
della  primulaveris  per  renderlo 
cefalico.  Si  può  in  fine  con  ta- 
le rimedio  adempiere  a mille  in- 
dicazioni i si  può  tagliare  l’  in- 
fusione di  quest’eròe  vulnerarie 
con  latte,  e prenderla  a modo  di 
le  raddolcito  con  zucchero  : l’ in- 
fusione , quando  1 erbe  sono  sta- 
te bene  scelte  , è aggradevole 
al  gusto,  e molti  la  preferiscono 
ai  te  , per  poco  che  1’  abbiano 
presa  in  uso.  Articolo  del  sie. 
f'enel . 

FARINGOTOMO  . Strumento 
che  serve  per  iscarificare  le  amig- 
d'ale  quando  sono  tanto  infiam- 
mate e gonfie,  che  impediscono 
la  deglutizione  e minacciano  sof- 
focazione 1 oppure  si  adopera 
per  aprire  gli  ascessi  in  fondo 
alla  gola  Css)  • li  di  lui  nome 
c composto  di  due  paiole  gre- 
che ©«'poy?  faringe^  gola  , e TOfjL^' 
incisione.  Tale  strumento,  im- 
maginato da  Petit  , è una  lan- 
cetta nascosta  in  un  cannello 
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ossia  guaina  d’argento,  e che  si 
fa  giugnere  sino  al  fondo  della 
bocca  senza  rischio  alcuno , e 
senza  che  i malati  , che  per  1’ 
ordinario  temono  molto  gli  stru- 
menti taglienti , se  n’  avveg- 
gano . 

e'  composto  di  tre  parti  , di 
un  cannello  , di  uno  stiletto  , e 
di  una  susta  . 

Il  cannello  dividesi  in  due 
parti  1 la  superiore  che  forma  il 
manico  deH’istrumento  , rassomi- 
glia ad  un  piccolo  schizzatoio 
da  iniezione  : ella  è un  piccolo 
cannoncino  esattamente  cilindri- 
co • Questo  cannoncino  è voto, 
assai  levigato  al  di  dentro  , lungo 
due  pollici,  ed  ha  sei  linee  di  dia- 
metro. Alla  metà  del  suddetto 
cannoncino  si  fa  saldare  lateral- 
mente un  anello  esattamente 
rotondo  e liscio  , parallelo  al 
tagliente  della  lancetta.  Si  pas- 
sa il  dito  medio  dentro  di  tale 
anello,  quando  si  vuole  adope- 
rar 1’  istrumento  . La  parte 
inferiore  dei  cannello  è un  fo- 
dero o una  guaina  di  argento. 
La  sua  lunghezza  è di  quattro 
pollici  e mezzo,  la  larghezza  di 
4 linee,  il  diametro  di  una  linea 
ed  un  terzo , compresavi  la  ca- 
vità . Codesto  fodero  non  deve 
essere  saldato  nella  parte  infe- 
riore del  cannoncino  bisogna 
che  si  unisca  col  mezzo  di  una 
vite  per  potere  con  facilità  net- 
tare 1’ istrumento  dopo  un’  ope- 
razione che  ha  imbrattata  di  pus, 
o di  sangue  la  lancetta,  la  qua- 
le 


Cj5^  Può  servire  anche  ad  altri  usi  . Con  questo  strumento  mio 
padre  ha  felictmeiue  riaperto  l’orifizio  dell’utero,  coalizzato  af- 
fatto dopo  un  parto  laboiioso,  pel  quale  accidente  era  nata  una 
gravidanza  falsa,  dipendente  da  sangue  meastriiale  stagnante  nella 
cavità  uterina. 


122  F A 

le  rientra  nel  fodero , fatte  che 
sieno  le  convenienti  inci- 
sioni . 

La  guaina  deve  essere  legger- 
mente curva  in  modo  che  la 
convessità  si  trovi  formata  da 
uno  dei  Iati  del  fodero  , e la 
concavità  dall*  altro  • 

Questa  lieve  curvatura  per- 
mette all’  occhio  di  vedere  il 
luogo,  dov’è  l’ascesso,  o la  gon. 
fiezza  su  cui  si  vuole  operare  ; 
vantaggio  che  non  si  avrebbe 
con  una  guaina  retta. 

La  seconda  parte  del  fan'ngo- 
tomo  è lo  stiletto . La  materia 
è di  argento  come  tutta  la  guai- 
na , ed  è pib  lungo  d’essa  due» 
o tre  linee  . I due  terzi  del 
suo  corpo  debbono  essere  appiana- 
ti per  quadrarsi  col  fodero  ossia 
colla  guaina  . Le  due  estremità 
sono  differentemente  costrutte  , 
poiché  una  è sottile,  onde  sal- 
darvi una  lancetta  a grano  d’ 
orzo  , abbastanza  forte  per  resi- 
stere e non  ispuntarsi  ; 1’  altra 
estremità  è rotonda  affatto , e 
rappresenta  un  piccolo  cilindro 
lungo  due  dita  traverse,  infon- 
do al  quale  si  fa  fare  un  bot- 
toncino in  forma  di  pomello , e 
guarnito  sulla  sua  sommità  di 
scannellature  radiali  per  ricevere 
il  pollice  su  di  una  superfìcie 
ineguale  . 

Un  pollice  in  circa  di  sotto 
al  pomello  havvi  una  piastra  cir- 
colare situata  orizzontalmente  e 
saldata  in  questo  luogo.  L’uso 
di  questa  piastra  è di  comprime- 
re la  molla  elastica  , di  spinger- 
la verso  la  parte  inferiore  del 
cannoncino , e d’  impedire  allo 
stiletto  l’ alzarsi  più  del  biso- 
gno . 
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Finalmente  la  terza  parte  del 
faringotomo  è una  molla  elasti- 
ca fatta  con  una  susta  da  orolo- 
gio , girata  a spira  in  figura  di 
cono.  Si  mette  questa  molla  nel 
cannoncino  , in  modo  che  quan- 
do si  comprime  il  bottone  dello 
stiletto,  la  piccola  piastra  cir- 
colare avvicini  i giri  della  mol- 
la l’uno  all’ altro  j locchè  per- 
mette allo  stiletto  di  avanzarsi 
verso  1’  estremità  anteriore  della 
guaina,  ed  alla  lancetta  di  sortire 
affatto  fuori  per  fare  le  scarifica^ 
zioni , o aprire  l’ascesso.  To- 
stochè  si  tralascia  di  compri- 
mere il  bottoncino  col  pollice, 
la  susta  lo  allontana  dal  cannon. 
cino,  e la  lancetta  rientra  nella 
sua  guaina  Cs'^)  • CY) 

FASCIA  . E' una  legatura  mol- 
to più  lunga  che  larga  , che 
serve  a tenere  avvolta  e serrata 
qualche  parte  del  corpo  per  man- 
tenerla in  uno  stato  sano  , ov- 
vero per  procurarglielo  . La  f/i- 
scia  dividesi  in  tre  parti  , in 
corpo  e due  estremità  che  al- 
cuni chiamano  fa’/»/,  ed  altri  co- 
de. Vi  sono  delle  fasce  ad  un 
capo  solo  , cioè  che  sono  roto- 
late per  una  sola  estremità  ; ed 
altre  a due  capi  . 

Di  più  ve  ne  sono  di  rotolate 
ugualmente  , come  quelle  per  le 
fratture  e le  lussazioni  ; altre 
divise  in  più  capi , come  quelle 
pel  mento,  per  la  testa;  al- 
tre composte  di  varie  listette 
unite  e cucite  insieme  , come 
quelle  pei  testicoli  . Alcune  so- 
no assai  larghe  , per  esempio 
quelle  per  il  petto,  il  ventre  ; 
altre  strette , come  quelle  per 
le  labbra,  le  dita , ec.  Guidone 
consiglia  di  fare  la  fascia  per 

la 


CjO  Vedi  la  figura  di  questo  strumento  nella  Tav.  I. 
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1*  spalla  di  sei  dita  di  larghezza, 
quella  per  la  coscia  di  cinque,  di 
cinque  parimente  per  la  gamba  , 
pel  braccio  di  tre  , e di  uno 
quella  per  le  dita.  Vi  sono  due 
sorte  di  fasce  ; le  une  sono  ri- 
medj  per  se  stesse  : per  esempio 
quelle  che  servono  alle  fratture 
semplici  , a riunire  le  ferite  , ad 
arrestare  le  emorragie,  ec.  Le  al- 
tre sono  contentive  , cioè  non 
servono  che  a contenere  i me- 
dicamenti . La  materia  delle  fa- 
sce è ordinariamente  tela  di  lino 
mediocremente  fina,  un  poco  ado- 
perata CS7)  • Le  fasce  debbono 
essere  tagliate  a diritto  filo  , e 
non  avere  nè  orlo,  nè  rilievo 
alcuno.  Vedi  fasciatura. 

FASCIATURA  . E'  T applica- 
zione di  una,  o più  fasce  intor- 
no ad  una  parte  ammalata  . L’uti- 
lità delle  fasciature  è di  conte- 
nere in  situazione  naturale  le 
parti  sconcertate , di  esercitare 
la  compressione  su  di  alcuni  va- 
si , di  tenere  applicati  i medica- 
menti, le  compresse,  ed  altre  co- 
se. Una  soli  fasciatura  produ- 
ce qualche  volta  nello  /stesso 
tempo  questi  tre  eflrtti.  Le  fa- 
sciatur-e  sono  differenti , secondo 
le  parti  sulle  quali  si  applicano 
le  fasce  . Vedi  fascia  . 

Rapporto  ai  loro  usi  vi  sono 
fasciature  contentive  ^ unitive^ 
incarnative  f divisive^  compres- 
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sive  ^ espulsive  - Vedi  questi  ar- 
ticoli . 

Il  metodo  di  fare  ciascheduna 
fasciatura  ha  delle  regole  parti- 
colari , il  di  cui  detaglio  sareb- 
be troppo  lungo  . In  generale  le  fa- 
sciature non  debbono  esser  troppo 
serrate,  o troppo  allentate  . Biso- 
gna avere  attenzione  di  guarnire 
con  morbidi  pannilini , o con  fi- 
laccia le  cavita  sulle  quali  si  deb- 
bono far  passare  le  fasce  , onde 
più  esatta  sia  1’  applicazione  . 
Per  ben  applicare  una  fascia  , de- 
vesi  mettere  la  parte  in  sito  , 
poi  tenere  la  fascia  rotolata  nel- 
la sua  mano  e svolgerla  a mi- 
sura che  fa  bisogno  per  cuoprire 
la  parte.  Per  toglierla  ne’ modi 
che  convengono , bisogna  pari- 
mente mettere  in  sito  la  parte  e 
distaccarla  ne’ luoghi’,  nei  quali 
il  pus  ed  il  sangue  l’avesse  in- 
collata, ricevere  con  una  mano 
quello  che  1’  altra  avrà  disfatto  , 
e non  ismuovere  la  parte  con 
iscuotimenti  . 

Le  fasciature  si  dividono  in 
semplici  e composte  . La  sempli- 
ce dividesi  in  eguale  ed  inegua- 
le . L’  eguale  è chiamata  circo- 
lare , poiché  ne’ giri  della  fascia 
gli  orli  non  debbono  mai  oltre- 
passarsi . L’ineguale  è quella,  le 
di  cui  circonvoluzioni  sono  ine-^ 
guali  e più,  o meno  obblique  . Se 
ne  fanno  di  quattro  specie  co- 

no- 


C57^  Alcuni  autori  consigliano  farle  di  bambagia,  o di  flanella. 
Essendo  queste  più  arrendevoli , credono  eh’  esse  meglio  convenga- 
no nelle  lussazioni,  fratture,  ed  altre  lesioni,  ne’ quali  casi  fa- 
cilmente succedono  rilevanti  gonfiezze.  Quelle  di  flanella  più  pre- 
sto anche  assorbono  l’umidità  prodotta  dal  sudore,  e dall’ ordina- 
rio gemitio  delle  ferite,  e piaghe  . Siffatte  fasce  riscaldano 
la  parte  su  cui  sono  applicate  piucchè  quelle  di  lino;  e per- 
ciò se  in  alcuni  casi  convengono  meglio  di  queste,  in  molti  altri 
potrebbero  essere  nocevoli. 
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Jiosciute  coi  nomi  di  obhli/fua 

spessi  giyiì  di  ottusa di  spt- 
raie  , e di  rovesciata . 

La  fasciatura  obbliqua  a spes- 
si giri,  chiamata  da'Francesi /^o- 
loìre^  e da’ Latini  ascia  ^ si  fa 
quando  un  giro  della  fascia  suc- 
cedendo a quello  che  fu  prima 
applicato  , lo  lascia  scoperto  di 
una  terza  parte  , di  una  quarta  , 
o della  metà  j perlochè  si  può 
dividere  in  grande,  mezzana,  e 
piccola  . Quanto  meno  i giri  del- 
la fascia  rimangono  scoperti  da 
quelli  che  loro  succedono  , tanto 
più  la  fasciatura  serra  e com- 
prime la  parte  , purché  vi  corri- 
sponda tutto  il  resto. 

La  fasciatura  attuta  che  in 
francese  dieesi  momse^  ed  in  la- 
tino stma  ^ si  eseguisce  facendo 
che  il  giro  della  fascia,  il  quale 
succede  a quello  prima  applica- 
to, non  cuopra  che  una  quarta 
parte  di  questo,  od  anche  che 
tutti  i giri  sieno  posti  successi- 
vamente a lato  gli  uni  agli  al- 
tri , senza  che  si  cuoprano , nè 
lascino  spazio  alcuno  voto  tra 
di  loro.  Questa  fasciatura  non 
si  fa  per  comprimere  la  parte 
sulla  quale  si  applica  ^ ma  sola- 
mente per  contenere  le  compres- 
se , i cataplasmi,  gli  empiastri 
ed  altri  rimed) . 

Dicesi  fasciatura  spirale  quan- 
do i giri  di  una  fascia  circon- 
dano la  parte  in  forma  appunto 
spirale  , lasciando  tra  di  loro  de- 
gli spazj  scoperti  . Questa  fa- 
sciatura ha  la  figura  d’un  ser- 
pente che  siystrascini  lungo  un 
tronco  d’alb'éro,  circondandolo. 
Essa  è impiegata  per  contenere 
delle  compresse  molto  estese  in- 
torno ad  un  membro,  sia  che  la 
necessità  obblighi  a servirsi  di 
quella  che  si  ha  alle  mani , op- 
pure più  spesso  per  elezione  , 
non  volendo  caricare  la  parte 
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del  peso  di  una  lunga  fascia  . 
In  tal  caso  devesi  sempre  ap- 
plicarla leggermente  , soprattutto 
nell’occasione  di  gonfiezza,  plri- 
chè  ogni  poco  che  si  stringesse  , 
si  aumenterebbe  la  tumefazione 
negl’  intervalli  lasciati  tra  di  lo- 
ro dai  giri  della  fascia  . 

Intendesi  per  fasciatura  rove- 
sciata quella  piegatura  che  si  fa 
fare  ad  una  fascia  in  un  punto 
della  circonferenza  di  un  mem- 
bro ineguale  , affinchè  la  cir- 
convoluzione di  essa  , la  quale 
stringe  con  un  solo  dei  suoi 
orli , sia  bene  assettata  . Facen- 
do cotale  fasciatura  y si  osser- 
verà ne’ differenti  giri  ineguali 
che  formano  la  sopra  descritta 
fascia,  si  osserverà  , dico,  di 
rovesciare  la  fascia  nei  luoghi 
ineguali  sempre  posteriormente, 
e non  mai  sulla  feiita,  o piaga; 
per  evitare  la  moltiplicazione 
dei  rovesciamenti  si  guarnisce  la 
parte  di  grosse  e graduate  com- 
presse : le  rovesciature  deb bono 
essere  ben  unite  , e più  corte 
che  sia  possibile.  Per  riuscirvi 
bisogna  non  isciogliere  troppo 
la  fascia  , e devesi  tenere  il  ro- 
tolo ben  d’  appresso  alla  parte  , 
dirigendo  coll’  altra  mano  libe- 
ra la  piegatura  che  si  vuol  fa- 
re in  essa  : senza  tale  precauzio- 
ne l’ arrovesciamento  è lungo  e 
formato  a guisa  di  corda  . 

La  fasciatura  è detta  compo- 
sta , quando  più  fasce  sono  cu- 
cite Fune  colle  altre  in  sensi 
differenti  , o sono  tagliate 
a più  pezzi  . Tali  sono  il  T per 
il  podice  , Vedi  T,  il  sospen  serio  ; 
per  lo  scroto  , Vedi  sospenso- 
rio, la  fascia  a quattro  capi,  o 
fionda  per  le  ascelle  , il  men- 
to , cc. 

La  fasciatura  a diciotto  ca- 
pi è una  delle  p’ù  composte  : 
si  adopera  essa  nelle  fratture 

com- 
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complicate  delle  estremith  , e 
consiste  in  tante  corte  fasce 
che  s’  incrocicchiano  sulla  parte, 
e permettono  la  medicatura  sen- 
za disordinare  la  parte  offesa  . 

Si  dà  parimente  il  nome  di 
fasciatura  a strumenti  fatti  di 
differenti  materie  , cioè  ferro  , 
rame  , cuoio  , ec.  Tali  sono  le 
fasci  sture  per  contenere  l’  ernie 
o discese  , Vedi  cimto  , quella 
por  la  discesa  o caduta  della  ma- 
trice , Vedi  discesa  della  ma- 
trice , quella  per  le  emorroidi, 
Vedi  emorroidi  , quella  per  la 
riunione  del  tendine  di  achilie. 
Vedi  PA^iTOFFOLA.  'La.  fasciatu- 
ra da  corpo  è una  salvietta  , od 
un  altro  pezzo  simile  di  pannolino 
piegato  a due,  o 3 doppi  , capa- 
ce di  circondare  il  corpo.  L’es- 
tremità si  soprappongono  e si 
attaccano  l’  una  all’  altra  con 
ispille  . Tale  fasciatura  serve  al 
petto  ed  al  basso  ventre  , e si 
sostiene  collo  scapolare  . Vedi 

SCAPOLARE  . 

La  fasci  atura  per  la  com- 
pressione dell’  uretra  è quella 
della  quale  Fouhert  si  serve 
nel  momento  della  operazione 
della  pietra  secondo  il  suo  me- 
todo . 

La  fasciatura  sosfensiva  dell' 
antibraccio  o ciarpa^  serve  a 
sostenere  la  mano,  l’antibrac- 
cio, ed  il  braccio.  Per  eseguir 
bene  questa  fasciatura  , si  pren- 
da una  salvietta  fina  , lunga  al- 
meno due  piedi  e mezzo  in  qua- 
drato , si  pieghi  da  un  angolo 
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all’  altro  con  una  diagonale  che 
darà  a questa  salvietta  la  figu- 
ra di  un  triangolo  j così  pie- 
gata , si  passi  tra  il  braccio  ed 
il  petto  dell’  ammalato,  in  modo 
che  1’  angolo  retto  si  trovi  sot- 
to il  gomito  , ed  il  lato  mag- 
giore del  triangolo  sotto  alla 
mano  ; de’  due  angoli  acuti , uno 
si  passerà  sopra  la  spalla  sana, 
e l’altro,  rimontando  e ricuo- 
prendo  1’  antibraccio  e la  spal- 
la ammalata  , passerà  dietro  al 
collo  per  venire  a raggiuguere 
1’  altro  angolo  della  ciarpa  sul- 
la spalla  dell’  opposto  lato  , ove 
questi  due  angoli  saranno  cuci- 
ti assieme  e fermati  ad  un’al- 
tezza conveniente  per  tenere  1’ 
antibraccio  piegato  quasi  ad  an- 
golo retto  : si  prenderanno  in 
seguito  nel  sito  del  gomito  i 
due  angoli  retti  della  salviet- 
ta , piegandoli  con  proprietà  , 
per  avvolgere  la  parte  inferio- 
re del  braccio  , e si  attacche- 
ranno tutti  e due  uniti  al  corpo 
della  ciarpa  col  jnezzo  di  un 
forte  spillo  . 

Questa  ciarpa  sostiene  esat- 
tamente l’antibraccio  ed  il  go- 
mito ; tutto  il  membro  si  tro- 
va involto  dalla  spalla  sino  al- 
la punta  delle  dita  , e non  si 
rischia  che  l’  ammalato  , agendo 
imprudentemente  , disordini  l’ 
apparecchio  C58)  • 

FENIGMI  . Vedi  RUBIFI- 
CANTI  . 

FERITA  . Soluzione  di  con- 
tinuo, o divisione  delle  parti 

mol- 


C58)  Questa  sospensione  dell’antibraccio  si  ottiene  più  comoda- 
mente col  mezzo  di  un  cassettino  di  cuoio  foderato  di  bambagia,  o 
flanella,  ed  appeso  al  collo  col  mozzo  di  coreggiuole  affibbiate  ad 
un  collare  parimente  di  cuoio  . Evvi  la  figura  e descrizione  di 
questo  cassettino  nell’  Instituzjoni  di  Chirurgia  di  Beniamino 
Bell  t traduzione  dall’inglese,  Tom.  VI,  Tav.  LXXX. 
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molli  , recente  e cruenta  fatta 
in  queste  da  causa  esterna  qua- 
lunque . 

Tutte  le  cose  esteriori  capaci 
di  fare  qualche  divisione  , pos- 
sono essere  cagione  di  ferite . 
Alcune  pungono  , altre  taglia- 
no , alcune  altre  contundono , 
od  altre  finalmente  abbruciano  . 
Le  ferite  fatte  da  spada , baio- 
netta , od  altro  strumento  pun- 
gente , sono  dette  punture  , 
Vedi  PUNTURA  . Quelle  prodotte 
da  un  colpo  di  sciabla,  o col- 
tello , i quali  sono  strumenti 
taglienti  , si  chiamano  incisio- 
ni . Gli  strumenti  contundenti  , 
come  sono  un  bastone  , una 
pietra  ed  altri  corpi  , schegge 
di  granate  , bombe  , palle  di 
fucile  , fanno  delle  ferite  con- 
tuse . Le  lacerazioni  causate  da’ 
morsi  degli  animali  velenosi , o 
arrabbiati  , formano  ferite  vele- 
nose . Il  fuoco  finalmente  e tut- 
te le  specie  di  acqua  forte  pro- 
ducono ferite  conosciute  sotto 
il  nome  di  scottature  . 

Siffatte  differenze  di  ferite  di- 
pendono dalla  loro  causa  : esse 
differiscono  pure  in  rapporto  al- 
la loro  grandezza  , figura , di- 
rezione , e alle  parti  che  sono 
interessate  . 

Rapporto  alla  grandezza  , figura 
e direzione  , le  ferite  si  esten- 
dono in  lunghezza,  larghezza  e 
profondità  . Sono  in  T,  in  X, 
in  t * o squarciate  ; la  loro  di- 
rezione è retta  , obbliqua,  o 
transversale  , rapporto  alla  linea 
verticale  del  corpo , o rapporto 
alla  rettitudine  delle  fibre  dei 
muscoli  ; ve  ne  sono  finalmente 
di  accompagnate  da  perdita  di 
sostanza  . 

La  differenza  delle  figure  che 
risulta  dalle  parbi  offese,  esige 
molte  considerazioni . Le  ferite 
'sono  nelle  estremità , oneltron- 
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co  , e queste  possono  accadere 
nella  testa,  nel  collo,  petto,  e 
basso  ventre  . Possono  penetra- 
re sino  alle  parti  interne  , o li. 
mirarsi  alle  parti  esteriori  ; 
quelle  dell’  estremità  , o quelle 
delle  sole  parti  esterne  del  tron- 
co, possono  interessare  i tegu- 
menti , i muscoli  , i tendini , i 
vasi  , le  glandule  , le  articola, 
ziò'nl , ec.  Tutte  queste  differen- 
ze sono  accidentali  j quelle  che 
si  dicono  essenziali  , consistono 
nella  semplicità,  composizione, 
e complicazione  delle  ferite  . 

La  ferita  semplice  è una  so- 
luzione di  continuo  delle  parti 
molli  , fatta  da  qualche  causa 
esterna  , la  quale  non  richiede 
se  non  che  la  riunione  . Vedi 

RIUNIONE  . 

La  ferita  composta  è quella 
che  trovasi  congiunta  a qualche 
altra  indisposizione  che  non  ri- 
cerca un  trattamento  differente 
da  quello  della  semplice  ; 

tali  sono  per  esempio  le  ferite 
fatte  nelle  parti  molli  con  istru- 
mento  tagliente  , che  dividendole 
ha  eziandio  divise  l’ossa. 

La  ferita  complicata  è quella 
che  si  trova  congiunta  a qual- 
che altra  indisposizione  , od  alla 
quale  soppravvengono  accidenti 
che  vogliono  una  cura  differente 
dalla  ferita  semplice . 

La  ferita  è complicata  colla 
causa,  con  qualche  malattia,  o 
con  qualche  accidente  . 

Quando  lo  strumento  feritore 
è rimasto  nella  parte  offesa  , 
la  ferita  è complicata  colla 
sua  causa  . Vedi  corpi  stra- 
nieri . 

Se  qualche  apostema  soprav- 
venga alla  parte  ferita  , o se 
nello  stesso  tempo  siavi  frattu- 
ra , la  ferita  è complicata  cort 
malattia.  Finalmente  il  dolore, 
r emorragia  , la  convulsione  , 1* 

pa. 
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paralisia  , 1’  infiammazione , la 
febbre  , la  diarrea  , il  reflusso 
della  materia  purulenta  , fanno 
delle  accidentali  complicazioni 
delle  ferite. 

Il  dolore  , la  convulsione  , l’ 
infiammazione  , e la  febbre  d’ 
ordinario  sieguono  l’imperfetta 
divisione  di  alcune  parti  apo- 
neurotiche,  nervose,©  tendino- 
se . Il  più  efficace  mezzo  per  far 
cessare  questi  accidenti  , con- 
siste a sbrigliare  le  strozzature 
fatte  dallo  stiramento  delle  fi- 
bre di  tali  parti . 

li  reflusso  delle  materie  pu- 
rulente sia  che  si  riguardi'  co- 
me un  vero  ritorno  di  mate- 
rie stravasate  , sia  che  derivi 
dall’  eretismo  , o restringimento 
degli  orifizi  de’  vasi , che  impe- 
disce ai  succhi  1’  uscire  ; code- 
sto reflusso,  dico  , può  essere 
cagionato  dall’ esporre  una  feri- 
ta all’  aria,  dal  cattivo  regime  , 
da  passioni  d’animo,  da  appli- 
cazione di  rimedi  non  conve- 
nienti alla  stato  del[a  ferita , 
da  una  medicatura  rozza  e poco 
adattata.  Vedi  stuello. 

I segni  che  caratterizzano  il 
reflusso  delle  materie  purulente 
sono  la  diminuzione  della  sup- 
purazione, l’abbassamento  del- 
le labbra  delle /e>-7r.7  , il  pallo- 
re , la  cattiva  qualità  del  pus 
troppo  liquido,  o troppo  denso  , 
giallo  e di  cattivo  odore  , i bri- 
vidi irregolari  seguiti  da  feb- 
bri e da  sudor  freddo  , la  pic- 
ciolezza  de’  polsi  , finalmente  i 
sintomi  di  un  deposito  nella  te- 
sta , nel  petto  , nél  fegato,  ec. 
Vedi  DEPOSITO  e df.litescenza. 

I segni  delle  ferite  possono 
essere  divisi  in  commemorati- 
vi, diagnostici  , ed  in  pro- 
nostici . 

I segni  commemorativi  sono 
le  circostanze  che  hanno  accom- 
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pagnata  la  ferita  quando  è sta- 
ta fatta  j pèr  esempio  la  situa- 
zione del  ferito  , e quella  della 
persona,  o della  cosa  che  lo  ha 
ftrito  ; la  grossezza  e figura  dell’ 
istrumeuto  che  ha  fatto  la  fe- 
rita . 

I segni  diagnostici  delle  fe- 
rite sono  sensuali,  ©razionali: 
coll’occhio  si  conosce  la  gran- 
dezza esterna  di  una  ferita  , e 
se  ella  è con  perdita , o no  di 
sostanza  j col  tatto,  sia  col  di- 
to , oppure  colia  sonda  , si  scuo- 
pre  la  direzione  , la  profondità, 
e la  penetrazione  ; coll’  odora- 
to si  sentono  gli  escrementi  che 
possono  sortire  dalle  ferite  di 
certe  parti  j col  gusto  possiamo 
assicurarci  della  qualità  de’ li- 
quidi che  sortono  da  alcune  fe- 
rite . 

I sensi  però  non  seicipre  ci 
fanno  conoscere  tutto  quello  che 
devesi  sapere  intorno  ad  una 
ferita  ; la  ragione  ci  fa  giudi- 
care che  la  ferita  si  estende  si- 
no a certi  siti , per  l’offesa  azio- 
ne di  una  qualche  parte,  per  la 
situazione  della  ferita,  pel  do- 
lore , per  gli  escrementi  sortiti 
e che  non  si  evacuano  più  nel 
modo  ordinario  . Col  mezzo  del- 
le cognizioni  anatomiche  facil- 
mente si  troverà  nelle  ferite  la 
spiegazione  di  tutte  queste  cose  . 

1 segni  pronostici  delle  fe- 
rite si  traggono  dalle  loro  se- 
di , dalla  loro  causa  , e dalle  lo- 
ro differenze  essenziali  . 

Considerando  le  parti  nelle 
quali  si  trovano  le  ferite  , si 
riguardano  queste  come  legge- 
re , gravi , o mortali . 

Le  ferite  leggere  sono  quelle 
della  pelle  , del  grasso  , e de’ 
muscoli  : basta  la  loro  riunio- 
ne, quando  però  non  sieno  c-om- 
plicate  con  accidenti.  Vedi  Riu- 
JflOME  . 
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Le  ferite  gravi  sono  quelle 
•delle  parti  membranose,  lendi- 
nose , aponeiirotiche  , e spe- 
cialmente quelle  delle  articola- 
zioni . Il  buon  esito  della  loro 
cura  è talvolta  dubbioso,  per 
conto  degli  accidenti  , dai  quali 
sono  spesso  accompagnate  . 

Si  chiamano  fevtte  mortali  quel- 
le de’  grossi  vasi  e delle  parti 
interne,  quantunque  alcune  si  pos- 
sano guarire  : si  entrerà  in  un 
maggiore  detaglio  del  prono- 
stico delle  ferite  delle  parti  in- 
terne , parlando  delle  ferite  in 
particolare  . 

Le  ferite  fatte  da  strumen- 
to tagliente  sono  meno  moleste 
di  quelle  prodotte  da  strumen- 
to pungente,-  quelle  praticate  da 
uno  strumento  contundente  lo 
sono  ancora  pià  delle  altre  fat- 
te cogli  strumenti  dianzi  det- 
ti . 

Lo  ferite  semplici  non  sono 
pericolose  , le  composte  lo  so- 
no di  più  ; ma  le  complicate  so- 
no sempre  diffìcili  , più  , o me- 
no , secondo  la  natura  della  com- 
plicazione . 

Si  distinguono  quattro  stati 
o tempi  nella  durata  della  feri- 
ta . Il  primo  è quello  in  cui 
getta  sangue  , il  secondo  quan- 
do suppura,  il  terzo  quando  si 
rigenerano  le  carni , il  quarto 
allorché  si  cicatrizza  . 

La  cura  delle  ferite  consiste 
nella  riunione  delle  parti  divise 
co’  mezzi  de’  quali  ji  tratta  alla 
parola  riunione  : ma  quando  una 
ferita  è con  perdita  di  sostanza 
tanto  considerabile,  che  non  si 
possano  avvicinare  le  labbra, 
siffatta  ferita  si  lascia  leg- 
germente suppurare  nel  pri- 
mo e secondo  tempo  con  dol- 
ci suppurativi  ; nel  terzo  si 
deterge  con  sarcotici  j finalmen- 
te nel  quarto  tempo  la  si  disec- 
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ca  e cicatrizza  con  diseccanti  e 
cicatrizzanti  . Una  cosa  essen- 
ziale nella  cura  delle  ferite  è 
quella  di  allontanare  gli  acci- 
denti che  potrebbero  impedire 
la  guarigione.  Si  pone  la  parte 
in  cale  situazione  che  favorisca 
il  ritorno  de’ liquidi  j si  difen- 
de  la  ferita  non  che  le  parti  vi- 
cine dall’  impressione  dell’aria 
coir  apparecchio  e con  adat- 
tati rimedj  . Il  salasso  ed  il  re- 
gime impediscono  1’  ingorgo  ed 
il  ristagno  dei  liquidi  all’intor- 
no della  ferita  ; finalmente  si 
timedia  agli  accidenti  coll’  uso 
de’ medicamenti  convenevoli  al- 
la loro  specie  . 

Delle  ferite  in  particolare  . 

Le  ferite  sono  divise  rap- 
porto alle  parti  offese  in  quel- 
le della  testa  , del  collo  , del 
petto,  del  ventre,  e delle  estre- 
mità . 

Delle  ferite  della  testa  . Le 
ferite  della  testa  differiscono 
tra  loro  in  questo , che  alcune 
sono  fatte  nelle  parti  continen- 
ti, ed  alcune  altre  nelle  parti 
contenute  . 

Qiielle  della  pelle  del  cranio 
sono  o con  divisione  , o senza  . 
Le  prime  sono  l’  effetto  dell’ 
azione  di  uno  strumento  ta- 
gliente , o pungente  ; quelle  che 
sono  senza  divisione  , formano 
un  tumore  che  volgarmente  di- 
cesi enfiatura  . Sono  fatte  da 
strumenti  contundenti  . Vedi 
CONTUSIONE  . 

Le  ferite  del  pericranio  fat- 
te con  istrumenti  semplicemente 
taglienti,  sono  d’ ordinario  sem- 
plici , come  quelle  che  fatte  sono 
alla  pelle  cogli  stessi  strumenti  ; 
ma  quelle  altre  prodotte  da  uno 
strumento  contundente  , o pun- 
gente , alcune  volte  sono  ac- 
compagnate da  violenti  acciden- 
ti . La  contusione  del  pericranio 

si 
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<Ì  annunzia  eoi  segni  seguenti  ; 
un  dolore  assai  »ivo  , ma  esterno  , 
r assopimento  dell’  ammalato  , 
che  per  altro  risvegliasi  quando 
i toccato  in  qualche  parte  della 
testa  , e specialmente  in  quella 
che  ha  ricevuto  il  colpo  , il 
rossore  della  faccia  , il  gonfia- 
mento e la  tensione  edematosa  , 
e qualche  volta  infiammatoria  di 
tutta  la  testa  , che  si  estendo- 
no sino  alle  palpebre  , ma  che 
terminano  agli  attacchi  dei  mu- 
scoli frontali  ed  occipitali  , an- 
dandone esenti  le  orecchie  . 

Tutti  codesti  sintomi  accom- 
pagnati dalla  febbre  , sono  se- 
gni dell*  infiammazione  del  pe- 
ricranio  e degli  effetti  conse- 
cutivi della  contusione  sofferta 
da  questa  membrana  . Tali  ac- 
cidenti consecutivi  debbono  essere 
con  esattezza  distinti  j imper- 
ciocché se  non  procedessero  dal- 
ia lesione  del  pericranio  , indi- 
cherebbero conveniente  l’  ope- 
razione del  trapano,  quando  an- 
che non  vi  fosse  frattura  alcu- 
na nel  cranio  . Vedi  l’articolo 
TRAPANARE  , Ove  esporremo  i 
casi  dubbiosi  che  determinano  a 
fare  , o ad  escludere  siffatta  ope- 
razione . 

Si  previene  1’  infiammajtione 
del  pericranio  con  le  cacciate 
di  sangue  e col  regime,  e siri- 
media all’  infiammazione  con  un’ 
incisione  che  si  fa  a questa 
membrana  lungo  tutta  la  con- 
tusione , avvertendo  di  scarifi- 
care gli  orli,  e di  tagliare  più 
di  essa  membrana  che  della  pel- 
le per  evitarne  la  stiratura  . 
Con  tal  mezzo  si  disgombrano 
i vasi,  la  membrana  si  disten- 
de , e si  ristabilisce  la  circola- 
zione del  sangue  nello  stato  na- 
turale . 

Le  ferite  del  cranio  cagio- 
nate da  strumento  appuntito, 
Tomo  IL 
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in  qualunque  modo  sieno  state 
fatte  , non  hanno  nome  partico- 
lare i ma  quelle  che  sono  pro- 
dotte da  ■ istrumeiito  tagliente 
hanno  tre  nomi  secondo  la  ma- 
niera differente  che  l’  istrumen- 
to  ha  ferito  . Vedi  eccope  . 

Gli  strumenti  contundenti  por- 
tati con  violenza  sul  cranio  pos- 
sono produrre  la  contusione  , la 
depressione,  e la  fessura. 

La  contusione  propriamente 
detta  è l’ abbassajnento  delle  fi- 
bre ossee  che  per  la  violenza  del 
colpo  si  sono  avvicinate  . 

La  depressione  è ravvicin.a- 
mento  della  prima  tavola  alla 
seconda,  oditutt’edue  insieme 
alla  dura  madre-  Qiicsto  special- 
mente  succede  nel  cranio  de’ 
bambini , de’  quali  le  ossa  sono 
molli,  e possono  incavarsi  come 
un  vaso  di  stagno  battuto  da  un 
colpo  violento.  Ella  è pure  un 
abbassamento  di  più  pezzi  del 
cranio  eh’  è stato  fondato  . Ve- 
di DEPRESSIONE  . 

La  fessura  « una  semplice 
divisione  talvolta  impercettibi- 
le. Vedi  TRiCHiSMO  . La  fessura 
fassi  alcune  volte  in  altro  sito 
del  cranio,  e non  in  quello  che 
fu  colpito  . Vedi  CONTRO-FES- 
SURA . 

I principali  effetti  che  i col- 
pi violenti  possono  prudurre  , 
sono  la  commozione  e la  com- 
pressione . 

La  commozione  è sempre  un 
accidente  primitivo  ; egli  non 
indica  la  operazione  del  trapano 
Vedi  COMMOZIONE  e trapano- 
La  comprensione  è un  accidente 
ora  primitivo  , ed  ora  consecu- 
tivo ; quella  che  viene  dal- 
lo scollocamento  dell’  ossa , é 
del  primo  genere  ; ma  quella  eh 
è l’effetto  dello  spargimento  dei 
sangue  ovvero  di  qualche  altro 
liquido  sopra  la  dura  madre  , o 
' I tra 
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tra  di  questa  e la  pia  madie  , 
oppure  tra  quest’  ultima  ed  il 
cervello  , od  anche  nella  propria 
sostanza  di  questo  viscere  , è 
un  accidente  consecutivo  che  ri- 
chiede l’  operazione  del  trapa- 
no . L’ infiammazione  delle  me- 
ni ligi  per  la  contusione  del  po- 
ncranio,  è pure  una  causa  della 
compressione  ; ma  1’  assopimento 
letargico  consecutivo  , segno  di 
ogni  compressione  , si  dissipa 
prestamente  se  viene  da  vizio 
del  pericranio  , quando  si  è sbri- 
gliala questa  membrana  come 
abbiamo  detto  di  sopra  . Su  ta- 
le materia  sono  da  leggersi  l’ 
opere  de’  maestri  dell’  arte  : per 
esempio  Berengario  Carpenese 
He  fractura  cranii  ; 11  trattato 
delle  ferite  della  testa  di  Ro- 
hault  , ec.  e principalmente  lo 
Memorie  che  trattano  di  questa 
materia,  nel  primo  volume  dell' 
jìccademia  reale  di  Chirur- 
gia  . 

I segni  diagnostici  delle  frat- 
ture del  cranio  sono  alcune  vol- 
te soggetti  ai  sensi  , cioè  quan- 
do tali  fratture  si  fanno  vede- 
re ; quando  battendosi  le  ossa, 
sentesi  un  cupo  suono  come 
quello  di  un  vaso  fesso  C mo- 
desto segno  è equivoco  ^ , ma 
principalmente  quando  si  riscon- 
trano col  dito,  o colla  sonda  al- 
cune ineguaglianze  , le  quali  con 
fondamento  si  possono  credere 
non  essere  state  prodotte  dalle 
arterie  nel  tempo  che  le  ossa 
erano  ancora  molli. 

Se  poi  i sensi  non  iscuoprono 
alcun  segno  di  frattura  , la  ra- 
gione può  supplire  alla  loro  man- 
canza , informandosi  delle  circo- 
stanze che  hanno  accompagnato 
la  ferita  y esaminando  i siti  del 
cranio  che  sono  stati  colpiti , e 
ponendo  attenzione  agli  acciden- 
ti che  sopravvengono. 
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I segni  pronostici  delle  fe- 
rite della  testa  si  deducono  dall’ 
istrumento  che  ha  fatto  la  feri- 
ta , dalla  parte  offesa  , dai  sin- 
tomi, e dagli  accidenti.  In  ge- 
nerale, le  giMiidi  fratture  delle 
ossa  del  cranio  sano  meno  peri- 
colose delle  forti  contusioni . La 
commozione  è quello  che  si  de- 
ve  temere  , e a questo  si  ri. 
media  coi  salassi  e col  regime  . 
Le  ferite  della  lingua  meritano 
una  considerazione  particolare . 
Ne  parleremo  alla  parola  riu- 
nione . 

Delle  ferite  del  petto  . Le 
cause  delle  ferite  del  petto  so- 
no quelle  stesse  delle  altre  par- 
ti . 

Le  ferite  del  petto  sono  pe- 
netranti , o no.  Q.uello  che  ab- 
biamo detto  delle  ferite  in  ge- 
nerale , dà  un’  idea  sufficiente  di 
queste  ultime.  In  proposito  del- 
le ferite  penetranti  bisogna  esa- 
minare se  il  colpo  che  le  ha 
fatte  , ha  penetrato  in  un  lato 
solo  , oppure  s’ è arrivato  an- 
che all’  altro  . 

Possono  essere  senza  offesa 
delle  parti  contenute,  nel  qual 
taso  sono  semplici  j o con  le- 
sione  di  alcune  di  esse,  ed  al- 
lora possono  anche  essere  conv 
plicate  con  ispargimento  ed  in- 
fiammazione . Il  corpo  che  ha 
ÌAtto  lì  ferita  y resta  qualche  vol- 
ta impegnato  nelle  carni  ,o  nel- 
le ossa  , o cade  nella  cavità  del 
petto  . Si  è altresì  veduto  for- 
marsi l’ernia  nel  petto  dalle 
parti  contenute  nel  basso  ven- 
tre passando  per  l’apertura  di 
una  ferita  che  avea  forato  il 
diaframma  e penetrato  nel  ven- 
tre . 

I segni  diagnostici  delle  feri- 
te del  petto  fanno  conoscere  se 
la  ferita  è penetrante  , se  le 
parti  contenute  sono  lese,  quali 

so- 
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sono  le  parti  v'ffese , e se  vi  è 
stravaso  . 

L’  enfisema  chi  si  forma  all’ 
intorno  di  una  ferita  ^ Vedi' 
ENFISEMA  ) , l’  aria  ed  il  san- 
gue che  sortono,  l’ introduzione 
della  sonda  nel  petto  , fanno  co- 
noscere che  tale  ferita  è pene- 
trante j ma  l’impossibilità  d’in- 
trodurre la  sonda , non  prova 
sempre  che  la  ferita  non  pene- 
tri . La  direzione  obbliqua  della 
ferita,  il  cambiamento  di  posi- 
zione de’muscoli  , il  gonfiamen- 
to delle  labbra  della  ferita,  del 
sangue  coagulato  , un  corpo  stra- 
niero , o qualche  parte  fermata- 
si nella  strada  della  ferita,  so- 
no tanti  ostacoli  all’  introduzio- 
ne della  sonda.  E'  meglio  aste- 
nersi dal  sondare  le  ferite  del 
petto  , poiché  la  sonda  non  può 
scuoprire  se  non  che  la  pene- 
trazione , e non  farci  conoscere 
se  vi  sia  qualche  parte  offesa  . 
La  semplice  penetrazione  poi  di 
una  ferita  non  la  rende  già  pe- 
ricolosa . Il  pericolo  delle  feri- 
te penetranti  consiste  nella  le- 
sione delle  parti  interne,  lesio- 
ne che  cagiona  io  stravaso  , o 
l’  infiammazione  ; cd  i soli  sin- 
tomi sono  quelli  che  ci  fanno 
conoscere  cotali  accidenti. 

I segni  della  lesione  del  pol- 
mone sono  la  gran  difficoltà  di 
respirare  , la  sortita  di  un  san- 
gue vermiglio  e schiumoso  , lo 
sputo  di  sangue  , il  dolore  in- 
terno che  il  ferito  sente  respi- 
rando , la  febbre  , ec. 

Le  ferite  del  cuore  e dei  gros- 
si vasi  sono  sempre  mortali  , e 
per  ordinario  la  morte  succede 
subito  ; m.a  qualche^  volta  ritar- 
da in  grazia  di  alcune  circostan- 
ze . Un  piccolo  coagulo  sangui- 
gno , l’istrumento  rimasto  nel- 
la ferita  , la  situazione  della 
ferita  drecro  ad  una  delle  valvu- 


le  del  cuore  hanno  qualche  vol- 
ta prolungato  la  vita  delle  per- 
sone ferite  nel  cuore  , o nei  gros- 
si vasi  : ve  ne  furono  che  vis- 
sero per  alcuni  giorni  , sebbene 
i ventricoli  fossero  passati  da 
parte  a parte  .’ 

I segni  delle  ferite  del  dia- 
framma sono  differenti  secondo 
la  differenza  de’  siti  feriti  in 
codesta  parte  . La  difficoltà  di 
respirare  , la  tosse,  il  dolore 
violento  1 la  situazione  e direzio- 
ne delia  ferita,  la  febbre  fornisco- 
no i segni  delle  ferite  del  corpo 
carnoso  del  diaframma  . La  frene- 
sia , il  riso  sardonico  , i dcli- 
quj , il  singhiozzo  , ec.  sono  i 
segni  delle  ferite  del  centro  apo- 
neiirotico  di  questa  parte  . 

Abbiamo  esposti  a parte  a 
parte  i segni  dell’ effusione  alla 
parola  empiema  , perchè  codesto 
termine  ugualmente  significa  la 
raccolta  della  materia,  e l’ope- 
razione che  conviene  per  dare* 
esito  alle  materie  sparse  ■ Vedi 

EMPIEMA  . 

II  pronostico  delle  ferite  del 
petto  si  trae  dagli  accidenti  : il 
pericolo  consiste  nell’  infiamma- 
zioiiD  e nello  stravaso . Si  ri- 
media all’ in fiammazione  co’ s.i- 
lassi  e col  regime  : si  evacuano 
poi  le  materie  stravasate  coli’ 
operazione  dell’  empiem.i  . Non 
parliamo  della  cura  delle  ferite 
del  cuore  e de’  grossi  vasi , at- 
tesoché dispensano  d.all’ uso  il' 
ogni  rimedio  . 

L’apertura  dcll’arteiia  inter- 
costale è un  accidente  assai  gra- 
ve nelle  ferite  del  petto  : ne 
parleremo  all’articolo  legatura. 

, Delle  ferite  del  basso  ventre. 
Le  cause  delle  ferite  del  hpsst» 
ventre  sono  quelle  stesse  delle 
ferite  del  petto  . 

Le  ferite  del  basso  ventre  dit- 
fenscouo  tra  loro  rapporto  alle 
I 1 re- 
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regioni  ove  sono  fattf , ed  alle 
parti  che  interessano.  Si  distin* 
j;uono  altresì  in  penetranti  ed 
in  non  penetranti . 

Le  ftrite  penetranti  nella  ca- 
vità dell’ addomine  differiscono 
tra  di  loro  ■ imperciocché  alcune 
sono  con  lesione  delle  parti  con- 
tenute , ed  altre  no  ; alcune  con 
uscita  di  esse  , ed  altre  senza  : 
quelle  che  sono  con  uscita  del. 
le  parti  , possono  esserlo  anche 
con  ist rozzamente  delle  medesi- 
me . L’  istrumenso  perdutosi 
nella  cavita  , impegnato  nelle 
c^rni , o inchiodato  nelle  ossa  , 
fórma  complicazione  in  certe  fe- 
rite del  basso  ventre.' 

I segni  diagnostici  dèlie,  feri- 
te dell’ aildomine  fanno  conosce- 
re se  sono  penetranti,'  e qual 
sia  la  parte  lesa  . 

L’  uscita  deir  omento  , dell’in. 
testino  per  la  ferita^  la  diffe- 
rente larghezza  dell’  istrumen- 
to , paragonata  con  quella  della 
ferita^  l’introduzione  del  dito 
nella  ferita  medesima  , se  la  sua 
estenzione  lo  permette  , o quella 
di  una  sonda  , ne  fanno  cono- 
scere la  penetrazione  . 

Per  sondare  il  ferito  devesi 
porlo  in  situazione  simile  a quel- 
la in  cui  era  quando  ricevè  il 
colpo  ; bisogna  qui  risovvenirsi 
di  quanto  abbiamo  detto  intor- 
no all’introduzione  delia  sonda 
per  le  ferite  del  petto  . I mede- 
simi ostacoli  si  presentano  per  le 
parti  del  basso  ventre  j ed  an. 
che  in  questo  caso  l’ uso  della 
sonda  non  è di  certa  utilità  : i 
sintomi  bastano  per  farci  fare 
un  giusto  giudizio. 

La  difficoltà  di  respirare  , la 
picciolezza  e durezza  del  polso, 
la  sua  intermittenza  , il  pallore 
ed  il  rossore  della  -faccia  , la 
tensione  ed  i dolori  di  ventre  , 
l’amarezza  e l’asciuttezza  del- 
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U bocca , il  freddo  delle  estre- 
mità, la  soppressione  dell’ ori- 
na , le  nausee  , i vomiti , ec.  so- 
no i sintomi  deila  lesione  di  al- 
cune parti  interne  del  basso 
ventre  . 

La  situazione  e direzione  del. 
la  ferita  , il  sito  del  dolore  , 
quello  del  ferito  nel  tempo  dell* 
offesa  , la  distensione  dello  sto- 
maco  e degl’intestini  per  gli  ali- 
menti , e qmella  della  vescica  per 
l’orina  , il  loro  abbassamento 
nel  jnomento  della  ferita  , danno 
luogo  a congetturare  qual  sia  la 
parte  offesa  . 

La  sortita  di  una  gran  quan- 
tità di  sangue  assai  vermiglio 
ed  un  pungente  dolore  ch’esten- 
desi  sino  alla  cartilagine  xi- 
foide  ^ fanno  conoscere  la  lesione 
del  fegato;  1 uscita  di  una  mi- 
nore quantità  di  sangue  più 
oscuro,  è un  segno  della  ferita 
della  milza  ; il  singulto,  il  vo. 
mito , i sudori , il  freddo  deile 
estremità,  e l’uscita  degli  ali- 
menti dinotano  l’ offesa  dello 
stomacò  : la  sortita  della  bile  è 
un  segno  sicuro  che  la  cistifel- 
lea è perforata  ; le  nausee  , le 
frequenti  debolezze,  le  continue 
inquietudini  , un  estremo  dolo- 
re , una  sete  insopportabile , e 
specialmente  l’  uscita  d’  una  so- 
stanza biancastra  e chilosa  fan- 
no conoscere  che  sono  feriti  gli 
intestini  tenui  . Se  sortono  delle 
materie  fecali , queste  annunzia- 
no la  lesione  dei  crassi  .*  la  dif- 
ficoltà di  orinare,  l’orine  intri- 
se di  sangue,  la  sortita  di  que- 
sto per  1’  uretra  , ed  un  dolore 
alla  verga  , dimostrano  che  i re- 
ni  , gli  ureteri , o la  vescica  so- 
no attaccati  . 

Bisogna  considerare  che  quan- 
do gl’  intestini  sono  offesi , sor- 
te alcune  volte  dall’  ano  un  san- 
gue piìL,  o meno  fluido , pib  , o 

meno 
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meno  rosso.  Se  viene  dagl’in- 
testini tenui  , è del  colore  del 
caffè  : se  dall’  ileon  , o dal  prin- 
cipio  del  colon  , è coagulato  j 
ed  è fluido  quello  che  sorte 
dall’estremità  inferiore  del  co- 
lon , o dai  retto . 

Il  pronostico  delle  ferite  del 
basso  ventre  si  trae  dalla  parte 
ferita.,  dalia  grandezza  della  di- 
visione, dai  sintomi  e dagli  ac- 
cidenti che  sopravvengono  . 

Quando  le  ferite  non  pene- 
tranti hanno  punto  le  aponeu- 
rosi dei  muscoli  obbliqui,  ovve- 
ro trapassano  le  intersecazioni 
lendinose  de’ muscoli  retti,  so- 
no accompagnali  da  accidenti 
gravissimi  , i quali  non  cessano 
se  non  che  coi  tagli  e collo 
sbrigliamento  , come  abbiamo 
detto  nelle  ferite  del  capo  con 
lesione  del  pericranio  . Vi  sono 
delle  ferite  penetranti  nel  basso 
ventre  , e che  anche  lo  perfora- 
no da  una  parte  all’ altra  , e tut- 
tavia non  sono  seguite  da  sini- 
stri accidenti  • 

Le  ferite  delle  parli  contenu- 
te sono  pericolose  per  l’  infiam- 
mazione e lo  strava^  . 

Le  grandi  ferite  del  fegato, 
della  milza,  dello  stomaco , degl’ 
intestini,  dei  reni,  degli  urete- 
ri, della  vescica,  della  matri- 
ce , sono  mortali  ; ma  non  sem- 
pre . Lo  stravaso  della  bile  , 
dell’ orina,  o delle  materie  ster- 
corali  nella  cavità  del  basso  ven- 
tre , procurano  prontamente  un’ 
infiammazione  cancrenosa  agl’in- 
testini . 

Le  ferite  dei  grossi  vasi,  e 
le  grandi  dei  visceri  sono  mor- 
tali per  r effusione  del  sangue. 

Si  previene,  o si  calma  l’ in- 
fiammazione nelle  /er/'re  del  bas- 
so ventre  col  regime,  coi  sa- 
lassi, colle  Tomcntazioni  emol- 
lienti, ec. 
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Le  ferite  con  uscita  delle  par- 
ti interne  ricercano  la  riduzione 
di  esse  ; 1’  omento  e gl’  intesti- 
ni sono  per  l’ ordinario  le  sole 
parti  che  sortono  in  seguito  al- 
le ferite  del  basso  ventre  ; qual- 
che volta  sortono  insieme  , ed 
alcune  altre  separatamente  . 

Oliando  l’ omento  trovasi  al- 
terato , se  la  porzione  è consi- 
derabile , se  ne  fa  la  legatura 
nella  parte  sana  , si  taglia  la 
parte  guasta  , avendo  l’  attenaio- 
ne  di  tenere  il  filo  così  lungo, 
che  , dopo  di  averlo  ridotto,  ne 
avanzi  una  porzione  aU’esterno  . 
Quando  1’  omento  e l’ intestino 
sono  sortiti  fuori  insieme  e so- 
no in  istato  sano,  si  riducono, 
avendo  attenzione  di  far  rien- 
trare prima  quello  eh’ è sortito 
r ultimo . 

Quando  sia  impossibile  la  ri- 
duzione delle  pani  uscite,  per 
effetto  di  uno  strozzamento  for- 
mato dalla  ferita  , il  quale  le 
fa  cadere  in  mortificazione  , que- 
ste dolcemente  si  tirano  verso 
l’angolo  della  ferita  opposto  a 
quello  che  si  vuol  dilatare  , si 
cueprono  con  una  compressa  ba- 
gnata in  vino  caldo  , s’introdu- 
ce una  sonda  cannellata  , o la 
sonda  con  ale  C Vedi  sonda 
lungo  le  parti  nel  basso  ventre  ; 
si  fa  scorrere  nella  scannellatura 
un  bistorino  per  ingrandire  la 
ferita  , onde  poter  riuscire  nel- 
la riduzione  di  esse  parti  ; poi 
si  fa  l’operazione  della  gastro- 
rafia . Vedi  castrorafia  c su- 
tura . 

Se  l’orr.ento  e gl’ intestini  so- 
no feriti  , bisogna  esaminare  l’ 
estensione  ed  il  sito  dell’  offe- 
sa : non  essendo  T epiploon  fe- 
rito se  non  che  leggermente  e 
nella  sua  parte  membranosa  , bi- 
sogna ridurlo  . Se  lo  fosse  nel- 
le porzioni  grassose  , o se  si 
1 3 f OS- 
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fossero  aperti  alcuni  vasi  san- 
jjuigni  1 si  fa  la  legatura  di  que- 
sta parte  al  disopra  dell’aper- 
tura del  vaso,  e tagliasi  al  dU 
sotto  di  essa  . Vedi  legatura, 
dell’  omento  . 

Se  i’  intestino  è leggermente 
ferito  , si  riduce  j ma  quando 
il  taglio  è grande  , si  prescrive 
di  fermare  alla  ferita  delle  par- 
ti continenti  1’ estremità  dull’in- 
testino  che  corrisponde  allo  sto- 
maco,- locchè  si  fa  con  tre  pun- 
ti d’ago,  che  dividano  la  cir- 
conferenza dell’  intestino  in  tre 
parti  uguali  . In  tal  sito  vi  re- 
sta IVI  ano  artificiale.  Quando 
le  ferite  degl’  intestini  sono  mez- 
zane , si  propone  la  cucitura  del 
•pellicciaio  ; cioè  di  cucire  le  due 
labbra  della  ferita  dell’  intesti- 
no come  i pellicciai  cuciono  le 
loro  pelli  . Qiielli  che  consiglia- 
no t.ale  cucituia  , dicono  che 
bisogna  tenere  le  estremità  del 
filo  che  ha  servito  alla  cucitura  , 
abbastanza  lunghe  per  poter  av- 
vicinare l’ intestino  all’  orlo  in- 
. terno  della /er/f.7  delle  parti  con- 
tinenti, onde  in  tal  sito  con- 
tragga adere  iza  , e potere  in  se- 
guito ritirare  il  filo  dopo  la  riu- 
nione delle  parti  divise  . So- 
pra la  sutura  degl’  intestini  e del 
basso  ventre  si  vegga  l’articolo 
Sutura  . 

Quando  lo  stoma. o e gl’  in- 
testini tenui  sono  feriti  , si  fa 
prendere  all’  ammalato  poco  ali- 
mento , e spesso  non  altro  che 
brodi  nutrienti  col  mezzo  di  cli- 
steri j ma  nelle  ferite  degl’  in- 
testini crassi  non  debbonsi  appli- 
care cristei . 

Parleremo  più  ampiamente  del- 
. le  ferite  e specialmente  di  quel- 
le delle  estremità  alla  parola 
sutura  ■ Circa  alle  ferite  delle 
arterie  si  vegga  Aneurisma  . 

Le  ferite  d’  arme  da  fuoco  me- 
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riterebbero  un  articolo  assai  este- 
so , ma  i limiti  ne’  quali  dob- 
biamo ristrignerci , non  lo  permet- 
tono . Qiieste  sono  ferite  contuse 
con  grandi  accidenti  provenienti 
dall’  imperfetta  lacerazione  delle 
parti  membranose , tendinose  , 
aponeurotichc  , ec.  Quando  co- 
tali/ei/te  sieno  convenientemen- 
te allargate  , d ordinario  cessano 
i detti  accidenti  ; si  mettono  a 
suppurazione  come  le  ulcere  , 
aflìiie  di  far  cadere  le  parti  am- 
maccate e contuse  , ed  in  segui- 
to si  medicano  come  ferite  or- 
dinarie . Si  la  uso  con  buon 
successo  dei  salassi , dc'cataplas- 
tni  , ed  altri  mezzi  capaci  di  ri- 
lassare le  parti  tese  , ec.  Vedi 
il  trattato  delle  ferite  d'arme 
da  fuoco  di  Pareo  , Lc-Dran  , 
£>etf>ort , ed  altri  , e le  Memo- 
rie dell' Accademia  reale  di  Chi- 
rurgia . Abbiamo  parlato  della 
.estrazione  de’ corpi  stranieri  al- 
le parole  corpi  stranieri  , 
.ESTRAZIONE  . QY") 

FERITE  dei  nervi  ^ dei  ten- 
_dini  ^ delie  aponeurosi  ■,  del  pe- 
riostio , ec.  Queste /er/re  , quan- 
do opportunamente  non  vi  si 
rimedia,  eccitano  accidenti  fu- 
nesti . La  cura  è per  ordinano 
assai  difficile  , attesoché  quasi 
sempre  sopravvengono  convul- 
sioni ed  infiammazioni  estrema- 
mente vive  . 

Qualche  volta  si  prevengono 
tali  accidenti  , versando  di  tem- 
po in  tempo  nella  ferita  dei 
balsamo  del  Perù  , o di  copaiba  , 
dell’olio  di  terebinto  , ovvero 
una  mistura  fatta  con  quest’ 
olio  , e 1’  acqua  della  regina  di 
Ungheria  , che  si  fa  riscaldare 
leggermente  ; vi  si  applica  so- 
pra un  cataplasma  risolutivo 
composto  collo  scordeo  , a.-- 

seiizio  , abrotano  ,.  e coi  fiori  di 
sambuco , camamilla  , ed  altri  che 

si 
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si  fanno  bollile  nel  vino  ,•  nel 
tempo  stesso  non  si  trasemvià 
ili  usare  iiuernainente  raddolcenti 
antispasmodici  . Se  malgrado  tut- 
to ciò  il  dolore  , o le  convulsio- 
ni sempre  persistono,  l’ anima- 
to pensee  quando  non  si  dilati- 
no conveiiteotemente  le  ajjoneu- 
rusi  , o il  periostio  , ovvero 
non  si  recida  interamente  il 
nervo  , od  il  tendine  tagliato  in 
una  parte  soltanto  . 

Per  verità  codesta  totale  se- 
zione ordinariamente  priva  il 
membpo  del  moto,  o del  senti- 
mento, in  tutto,  od  in  parte  ; 
ma  in  un  caso  tanto  disperato 
sarà  felice  quello  che  potrà  sal- 
vare la  vita  a tal  prezzo;  d’al- 
tronde , non  è cosa  assai  rara 
che  col  mezzo  di  una  fasciatura 
bene  applicata  e di  un  conve- 
niente trattamento  , i nervi,  od 
i tendini  tagliati  pervengano  a 
riunirsi,  ed  in  conseguenza  si  ri- 
cuperi e moto  e senso  nel  mem- 
bro . Eiscero  Instit.  Chirurg- 
Tom.  1.  C-0  • 

FESSURA  . Significa  In  frat- 
tura longitudinale  in  un  osso  , 
ossia  la  soluzjone  della  conti- 
nuità di  un  osso  eh’ è solamen- 
te crepolato  o fesso  . Petit  nel 
suo  trattato  delle  'malattie  del- 
le ossa  prova  colla  ragione  e 
colla  sperieiiza  , che  le  ossa 
delle  estremità  non  possono  es- 
sere fratturate  per  lungo,  come 
hanno  detto  gli  antichi  . Ei  non 
ammette  questa  specie  di  frattu- 
ra se  non  vile  nelle  ferita  d’  armi 


da  fuoco,  dove  spesso  si  osserva 
che  un  osso  fracassato  nella  sua 
parte  media  , è fesso  sino  alle 
arricolazioni  . Le  fratture  per 
lungo  delle  grandi  ossa  delle 
estremità  sono  difiÌLilissimc  a co- 
noscersi , perchè  non  cagionano 
difformità  alcuna  nella  parte  : 
possono  per  altro  produrre  degli 
accidenti,  come  la  febbre,  Tin- 
fiammazioue  del  periostio  , degli 
ascessi  spesso  seguiti  da  carie  , 
ec.  L’ emissioni  di  sangue,  il 
regime  , i cataplasmi  emollienti 
risolutivi,  aiutati  dalla  buona 
situazione  della  parte  , sono  i 
mezzi  da  potersi  praticare  per 
prevenire  codesti  accidenti,  o 
combatterli  da  principio.  L’inu- 
tilità del  detti  soccorsi  deve  far 
ricorrere  all’  amputazione  del 
membro;  questo  è un  partito  da 
non  ammettersi  troppo  facil- 
mente j ma  1’  ammalato  può  an- 
che essere  la  vittima  di  un  ri- 
tardo , egualmente  che  della  pre- 
cipitazione . Vedi  Amputazio- 
ne . 

Le  ossa  del  cranio  sono  sog- 
gette a fendersi  o screpolare  . 
Le  fessure  del  cranio  sono  di 
due  sorte  ; quella  che  si  presen- 
C.i  agli  occhi  , chiamata  da’  La- 
tini scissura  , e l’altra  tanto 
picciola  che  scappa  alla  vista, 
detta  rima  capiharis  , fessura 
capillare  vale  a dire  della  grus- 
sez.zt  di  un  capello.  Le  fessu- 
re ordinariamente  succedono  nel 
luogo  colpiti),  o sulla  parte  op- 
posta ; queste  ultime  sono  det- 
I 4 te 


(.7)  Si  vegga  per  una  maggior  chiarezza  suMe  ferite  dei  nervi  e 
dei  tendini  quanto  ne  dice  l’  Eisteru  in  differemi  luoghi  delle  sue 
Instituz'oni  di  Chirurgia;  id  capitolo  dello  strozzamento  nel  Tr  ?r- 
tato  della  Can'rena  di  ^hiesao)/ , e l’eccellente  nono  i.apÌLolo  del- 
le ferite  nel  suo  Trattalo  dell'  arte  di  guarire  cu!  salasso  , in 
IX,  Parigi  173Ó-  , 
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te  cantra-fessure  o contracolpo  • 
Vedi  CONTRA-COLPO.  Le  persone 
attempate  , a motivo  della  sec- 
chezza  delle  loro  ossa  sono  , piti 
soggette  alle  fessura  delle  gio- 
vani . 

Le  fessure  sono  difficilissime 
da  conoscersi . Per  non  ingan- 
narsi , prendendo  per  fessura 
una  picciola  scannellatura  scol- 
pita naturalmente  sulla  superfi- 
cie dell’  osso  pel  passaggio  di 
qualche  vaso,  inettesi  dell’in- 
chiostro sul  luogo  che  credesi 
fratturato  i in  seguito  si  abrade 
collo  strumento  detto  rastia- 
toio  , e se  il  segno  nero  sussi- 
ste dopo  avere  raschiato  l’osso, 
possiamo  essere  sicuri  che  que- 
sta è una  screpolatura  : si  può 
conoscere  , procedendo  nello  stes- 
so modo,  se  sia  nella  sola  ta- 
vola  esterna  , e quindi  trarne 
delle  indicazioni  per  trapanare  , 
o no  . Vedi  Trapanare  . 

Le  fessure  del  cranio  sono 
pericolose  , come  lo  sono  tutte 
le  fratture  in  questa  parte  ; an- 
zi potrebbesi  dire  che  caeteris 
paribus  una  fessura  è più  peri- 
colosa di  una  frattura  : i,  per- 
chè è più  difficile  da  conoscersi  : 
a,  perchè  la  commozione  è co- 
munemente tanto  più  violenta  , 
quanto  meno  le  ossa  hanno  sof- 
ferto dall’  azione  percuziente  : 
3,  finalmente  perchè  le  materie  , 
le  quali  si  possono  formare  tra  il 
cranio  e la  dura  madre  , non  pos- 
sono farsi  strada  a traverso  di 
uni  fessura  , onde  indicare,  co- 
me nelle  fratture  apparenti  , la 
necessità  di  procurare  coll’  ap- 
plicazione del  trapano  un  esito 
più  libero  alle  macerie  strava- 
sate . Molti  ammalati  sono  sta- 
ti trapanati  utilmente  , attesa 
una  tale  effusione  che  ha  pre- 
ceduta la  comparsa  degli  ac- 
cidenti consecutivi , i quali  al- 
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le  volte  Succedono  troppo  tar- 
di , perchè  1’  ammalato  possa 
essere  soccorso  efficacementè  . 
In  generale  dovfebbonsi  riguar- 
dare tutte  le  fratture  del  cranio 
non  solo  come  una  causa  che 
può  dar  luogo  all’  operazione  del 
trapano,  ma  come  un  segno  che 
indica  attualmente  siffatta  ope- 
razione , indipendentemente  da 
ogni  altro  accidente.  Vedi  un 
compendio  di  osservazioni  sul 
trapano  nei  casi  dubbiosi  di 
Qnesnoy  nel  primo  volume  del- 
le Memorie  dell' Accademia  rea- 
le di  Chirurgia . (y) 

FESSURA  DEI  CAPELLI  . I 
capelli  si  dividono  spotuanea- 
mente  in  due  , o più  filamenti  t 
rarissime  volte  , o non  mai  si  fen- 
dono sino  alla  cute  , ma  solamen- 
te nelle  estremità.  La  causa 
prossima  è l’aridezza  de’  capelli  , 
o un  succo  vizioso  , oppure  1 
abbondanza  del  succo  capillare  ; 
quindi  i capelli  cosi  fessi  spesso 
cadono  . Curasi  facendo  al  capo 
un  bagno  con  decozione  d’ erbe 
aromatiche,  e si  adopera  qual- 
che fresca  pomata.  Internamen- 
te si  diano  nmedj  purificativi 
del  sangue  . Articolo  aggiunto  • 
FESSURA  DELL’UGNE.  E’ 
una  soluzione  dell’ ugna  in  tut- 
ta la  sostanza  che  la  divide,  e 
rappresenta  una  linea  . Qiiesta 
talvolta  è cruenta,  cioè  fatta  da 
istrumento  tagliente,  e si  cura 
per  riunione  come  le  ferite  J al- 
tre volte  è secca,  e viene  spon- 
taneamente causata  per  lo  più 
i da  lue  venerea  , o da  lebbra  . La 
cura  si  deve  regolare  secondo  il 
miasma  da  cui  procede.  Arti- 
colo aggiunto- 

FETORE  DI  BOCCA.  E'  un’ 
esalazione  di  fetido  vapore  che 
sorte  dalla  bocca  . Procede  da 
molte  cause  , ed  esige  differente 
cura  . Quando  nasce  da  carie  de’ 

den- 


FI 

drncì , si  debbono  estrarre,  o le* 
v*r  la  carie  : se  deriva  quel  glu- 
tine che  cuopre  il  tartaro  e i 
denti , per  essere  questo  d’ in- 
dole putrida,  debbonsi  mondare 
i denti  con  collutori,  polvere 
dentnficia  , e con  istrumenti  to- 
gliere il  tartaro . 

Alcune  volte  è prodotto  da 
ulcere  veneree  , scorbutiche  , 

$t  rumose  , cancerose,  cancreno- 
se, ec.  situate  nelle  fauci,  nel- 
la bocca,  o nelle  gengive  j e 
questo  non  cesserà  senza  la  gua- 
rigione dell’  ufèere  coi  rimedj 
generali  che  convengono  alla  lo- 
ro specie . Talvolta  il  fetore  è 
accidentale  dipendente  dall’aper- 
tura di  una  parulide , dall’  uso 
del  mercurio  , ec.  Cessa  questo 
al  terminare  della  cura  , ed  in- 
tanto  si  può  usare  un  collutorio 
di  vino,  con  essenza  di  mirra  e 
miele  rosato  . Il  fetore  però  del- 
la bocca  spesso  viene  dallo  sto- 
maco , o dal  polmone  j dallo 
stomaco  per  putrida  savorra  d’ 
ordinario  dipendente  dall’  abuso  • 
delle  carni  : i rutti  fetidi  a di- 
giuno Io  manifestano,  come  pu- 
re la  diminuzione  del  fetore  col 
pasto.  Si  cura  con  emetici , pur- 
ganti , antisettici , e stomatici  . 
Quello  che  viene  dal  polmone 
per  vomica  od  ulcera  , sempre 
accompagnato  da'  segni  di  tali 
malattie  , non  si  può  togliere 
senza  la  cura  di  essi  mali . Ar~ 
licolo  a^^iunto  . 

FIBULA  . E'  una  specie  di 
fermaglio  o anello  , del  quale  gli 
antichi  si  servivano  per  una  par- 
ticolare operazione,  con  la  qua- 
le si  proponevano  d’ impedire  ai 
giovani  di  aver  commercio  col- 
le donne  , quando  si  credeva 
che  questo  riuscisse  contrario 
alla  loro  salute.  Celso  descri- 
ve siffatta  operazione  alla  fì- 
lu-  del  capo  15 , 1.  7 , sotto 
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questo  titolo:  infibulandi  ra^ 
tio.  Ecco  la  traduzione  di  tale 
articolo.  “ Si  affibbiano  talvol- 
„ ta  i giovani  per  conservare 
,,  loro  la  sanità , e fassi  nel 
,,  modo  seguente . Si  tira  all’ 
,,  insù  il  prepuzio,  e si  segna 
„ a destra  ed  a sinistra  coll’ 
„ inchiostro  il  sito  che  si  vuole 
„ perforare  , poi  si  lascia  che 
,,  ricada  . Se  i segni  sono  dirim- 
„ petto  alla  ghianda  , quest’ è 
„ una  prova  che  si  è preso  trop- 
„ po  prepuzio,  e conviene  farli 
,,  piò  bassi  ; se  poi  si  trovano 
„ piò  al  disotto  della  ghianda  , 
„ si  deve  in  questo  luogo  ap- 
„ plicare  l’  anello  . Si  perforerà 
„ pertanto  il  prepuzio  con  un 
„ ago  infilato  di  refe,  poi  si  le- 
,,  gheranno  i due  capi  del  filo, 
,,  smovendoli  ogni  giorno  fin- 
,,  chè  le  cicatrici  de’  fori  sieri© 
,,  fatte;  allora  si  toglierà  il  fi- 
„ lo , e vi  si  passerà  un  aneU 
„ lo  , che  quanto  piò  sarà  leg- 
,,  gero,  altrettanto  riuscirà  mi- 
,,  gliore  „ . Celso  aggiunge  che 
l' tnfibulas^ione  è piuttosto  nel 
numero  delle  operazioni  superflue 
che  delle  necessarie  . Sed  hoc 
^utdem  sepius  inter  supervacua 
quam  inter  necessaria  est-  Si  è 
conservata  tale  operazione  nelle 
veterinaria  per  impedire  1’  accop- 
piamento del  cavallo  colla  giu- 
menta ; ma  si  fa  port.ire  l’anel- 
lo alla  femmina  . Fabrixjo  i' 
Aquapendente  nelle  . sue  lezio- 
ni di  Chirurgia  mostrava  a’suoi 
auditori  un  anello  , del  quale 
si  servivano  gli  antichi  per  fa- 
re le  infibul azioni  dei  giovani  ; 
egli  l’ avea  avuto  da  un  dotto 
antiquario.  Noi  non  conosciamo 
piò  tale  strumento  . (Y) 

FICO.  Tumore  che  rassomiglia 
ad  un  fico  , e che  può  nascere 
in  ogni  parte  del  corpo  . Egli  è 
talvolta  molle  , e della  natura 

delle 
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delle  lupe  grassose  , ed  altre 
volte  duro  e sci  rioso  : ordina- 
riamente è indolente  j ma  talora 
divien  doloroso  e si  esulcera  . Co- 
tale esulcerazione  rende  cancreno- 
so il  ^fo  ch’era  di  natura  scirro- 
sa. Si  taglia  il  colle  forbici 
o col  bistorino  . Siccome  la  base 
del  tumore  è stretta  , si  può  legar- 
la , e strozzare  il  peduncolo, 
onde  cada  da  se  . I fichi  che 
nascono  all’ano  ed  intorno  alle 
parti  naturali  , c che  sono  sin- 
tomi di  malattia  venerea  , si  ap- 
passiscono alcune  volte  , e si  di- 
seccano nel  corso  del  metodico 
trattamento  che  fassi  per  tale 
infermit.ì,‘  e se  ciò  non  succede, 
conviene  distruggerli  nell’  una  , 

0 nell’ altre  delle  maniere  che  ab- 
biamo indicate  . 

F IGETLO  . . tumo- 

re infiammatorio  risipolatoso  , 
duro,  leso,  largo,  poco  elevato, 
guarnito  di  picciole  pustole  , 
accompagnato  da  dolore  e da 
cocente  calore  , e che  quasi  mai 
giugne  a suppurazione  . Qiiesta 
parola  è derivata  dal  verbo  ^u'm 
io  genere  . 

La  difi'erenza  che  passa  tra  il 
figetiocd  W fima  ^ è che  in  quest’ 
ultimo  il  tumore  non  s’  innalza 
quanto  nell’  altro  , viene  dolce- 
mente a maturazione , e produ- 
ce poco  pus.  Correo  definisce  il 
figetio  un  flemmone  che  viene 
sulle  parti  glaiidulose,  partico- 
laimeiite  intorno  al  collo  , nel- 
le ascelle,  e negl’ inguini  : que- 
st’ ultimo  chiamasi  bubbone-  Vedi 
FLFMMONTE  . 

Le  cause  cd  i sintomi  del  fi- 
getlo  sono  quelle  stesse  del  bub- 
bone comune  . Vedi  bubbone  . 
Viene  spesso  dopo  le  febbri  ed 

1 dolori  del  basse  ventre  , e si 
cura  nello  stesso  modo  delle  al- 
tre infiammazioni  • 

FILACCIA  • Ammasso  di  varie 
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fila  tirate  fuori 'da  pezzi  di  pan- 
nolino piuttosto  usato,  che  non 
deve  essere  rè  grosso  , nè  fino  . 
Oliando  sono  alla  rinfusa  e si 
adoprano  senza  dar  loro  alcuna 
forma  , ì Francesi  le  chiamano 
ch.npie  brutte.  Con  ragiono  si 
usano  in  siffatto  modo  nelle  pri- 
me medicature,  inseguito  delle 
operazioni  , per  esempio  nell’ 
amputazione  di  un  braccio  , di 
una  mammella,  nel  taglio  dtlla 
fistola  all’ ano,  nell’apertura  de’ 
tumori,  ec.  perchè  cosi  si  acco- 
modano meglio  alle  differenti 
ineguaglianze  delle  ferite  , di 
quello  che  se  loro  si  fosse  da- 
ta qualche  disposizione,  forman- 
do stuelli  , taste  , plagclle  , 
ec.CY) 

FIMA  . <^u«z  5 in  generale 
questo  termine  significa  ogni 
sorta  di  tubercoli  , o tumori  che 
si  innalzano  su  la  superficie  del 
corpo  senza  esterna  cagione  , 
aumentano  , s’  infiammano  , e sup- 
purano in  poco  tempo.  In  con- 
formità di  questa  descrizione 
I.  Ippocrate  chiama  tut- 

te le  eruzioni  o i tubercoli 
che  vengono  da  un  sangue  vi- 
ziato , e che  compariscono  sulla 
pelle  per  un  eccesso  di  forza 
nella  circolazione  . a <i>iyju,XTZ  'o 
Galeno  sono  le  infiammazioni 
delle  glandiiie  che  tutto  ad  un 
tratto  compariscono  , e suppu- 
rano in  poco  tempo  . 3 Trovasi 
pure  lo  stesso  termine  impiega- 
to per  significare  tumori  strumo- 
5Ì,  ai  quali  sono  soggetti  i fan- 
ciulli . 4 Celso  chiama  phymata 
pulmonum  i tubercoli  di  questo 
viscere.  Seneca  fa  lo  stesso,  e 
riferisce  che  un  uomo  avendo 
ricevuto  un  colpo  di  spada  da 
un  tiranno  che  voleva  ammaz- 
zarlo , fu  soltanto  leggermente 
ferito  , ed  ebbe  la  sorte  di  gua- 
rire da  codesto  colpo  con  un 

asces- 
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sscesso  ^ tuber  ^ che  molto  lo  in- 
comodava . Plinto  raccontando 
la  medesima  scoria  gli  dà  il  no 
me  di  vomica  , vomic.t  . 5 Phine 
presso  i moderni  vuole  che  sia 
un  tumore  delle  glandule  , roton- 
do , più  picciolo,  e più  uguale 
del  figeclo  , meno  rosso  , e me- 
no doloroso  , che  s’  alza  e sup- 
pura prestamente  . VedlFIGETLO. 

c D.  j.  :> 

FIMOSI.  ‘l’''jotoTts  5 malattia 
della  verga , nella  quale  il  pre- 
puzio striglie  e serra  la  ghianda 
talmente , che  non  si  può  tirar- 
lo addietro  per  iscoprirla. 

Questa  parola  greca  significa 
propriamente  una  legatura  con 
ispago  . Alcune  volte  ìxna.  fimosi 
nasconde  delle  ulcere  maligne, 
^ chiamate  dai  F ranccsi  c/j.tncfe  ) 
che  sono  sulla  ghianda,  o la 
circondano  ; talvolta  è cosi  vio- 
lenta che  cagiona  infiammazione 
ed  anche  la  cancrena  di  codesta 
parte  . Si  distingue  la  fimosi  in 
naturale  ed  accidentale  . La  na- 
turale viene  dalla  nascita  j d’ 
ordinario  non  è pericolosa  , a 
meno  che  non  sopravvenga  in- 
fiammazione per  1’ acrimonia  dell’ 
orina  , se  questa  si  fermasse 
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lungo  tempo  tra  la  ghianda  èd 
il  prepuzio.  L'accidentale  è be- 
nigna, o maligna  . La  prima 
viene  da  qualche  causa  esterna 
che  irrita  il  prepuzio  , e perciò 
vi  promove  infiammazione  e gon- 
fiezza , e io  fa  talmente  rinser- 
rare^  formando  nella  sua  estremi- 
tà un  circolare  cordone  , che  gl 
impedisce  l’  arrovesciarsi  e non 
lascia  scuoprire  la  ghianda.  La 
fimosi  maligna  è simile  a que- 
sta I ma  riconosce  per  causa  un 
veleno  venereo  , e spesso  soprav- 
viene alla  gonorrea  , alle  ul- 
cere maligne  veneree  , e ad  al- 
tre malattie  sifilitiche  che  attac- 
cano ia  verga  . 

ha.  fimosi  naturale  può  obbli- 
gare ad  un’  operazione  , benché 
siavi  infiammamento  . Se  l’aper- 
tura del  prepuzio  precisamente 
non  corrisponde  a quella  dell 
uretra,  l’orina  non  sortirà  con 
getto  continuato,  ma  si  span- 
derà tra  la  ghianda  ed  il  prepu- 
zio . Una  mancanza  di  nettezza 
ha  spesso  in  tal  caso  prodotto 
delle  concrezioni  da  sedimento 
di  orina  ; ed  in  conseguenza  si 
sono  formate  in  questa  parte 
delle  pietre  C39)'  Quando  si  ha 

l’at- 


(^59^  Due  altri  mali  possono  accadere  nella  fimosi  naturale  . L’ 
acrimonia  dell’  orina  escoriando  il  prepuzio  intorno  all’  orifizio  , 
poi  succedendo  la  cicatrice  , e ciò  replicandosi  di  tratto  in  tratto  , 
spesso  accade  che  il  detto  orifizio  tanto  si  restrigna  che  non  am- 
metta più  r introduzione  neppure  ad  un  sottile  specillo,  e talvol- 
ta anche  si  chiude  affatto  . Nel  primo  caso  l’infermo  orina  assai 
lentamente  e con  molestia  j nel  secondo  può  morire,  se  prontamente 
non  vi  si  rimedia  coll’operazione. 

L’altro  inconveniente  spesso  da  me  osservato  nella  ^rtwor/  natu- 
rale, si  è la  produzione  di  alcune  ulcerette  solite  a formarsi  per 
l’acrimonia  di  quell’umore  quasi  sebaceo,  fetido,  separato  dalle 
glandule  del  Tisane^  che  viene  deposto  alla  corona  della  ghianda  j 
ulcerette  difficili  da  guarirsi  e facilissime  a ritornare.  Alle  volte  si 
può  rimediarvi  colle  iniezioni  j e quando  queste  non  bastano  , st 
deve  ricorrere  all’ operazione  . 
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l*  attenzione  di  comprimere  il 
prepuzio,  dopo  avere  orinato, 
si  schiva  siffatto  inconveniente. 
E'  facile  poi  accorgersi  che  tali 
persone  non  sono  nel  caso  di 
avere  figliuoli , stantechè  1’  umo- 
re prolifico  incontrerà  la  stessa 
difficoltà  dell’ orina  . U na  pic- 
ciola  incisione  al  prepuzio  ad 
uno  dei  lati  della  verga , darà 
la  facilita  di  scuoprire  l’orifizio 
de"!!’  uretra  , e leverà  gli  ostaco- 
li alla  eiaculazione  C^o). 

e'  stato  inventato  un  picciolo 
strumento  di  acciaio  elastico  per 
dilatare  il  prepuzio  troppo  stret- 
to . S’introduce  l’estremità  an- 
teriore nel  foro  del  prepuzio  , e 
si  dilatano  le  branche,  svolgen- 
do la  vite  che  le  tiene  sal- 
de (6  O • V 

(Quando  \a fimosi  è accidenta- 
le , bisogna  salassare  l’ammala- 
to, relativamente  alla  natura  ed 
al  progresso  dell’  infiammazione. 
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fare  delle  iniezioni  raddolcenti 
tra  il  prepuzio  e la  ghianda  , 
applicare  de’ cataplasmi  anodini 
c risolutivi , osservando  che  U 
verga  resti  distesa  sul  ventre  - 
per  le  ragioni  che  si  diranno  all’ 
articolo  PARAFiMOSi  ; se  tutti  co- 
desti  mezzi  impiegati  non  rie- 
scono a produrre  un  buon  effet- 
to , si  passi  allora  all’  opera- 
zione . 

L’  ammalato  stia  assiso  su  di 
una  sedia  a bracciuolì , o restìa 
disteso  sull’orlo  del  suo  letto  ^ 
il  chirurgo  prenda  la  verga  col- 
la mano  sinistra  , e nella  destra 
tenga  un  paio  di  forbici  rette  e 
smusse  , introduca  una  delle  due 
lame  a piatto  tra  il  prepuzio  e 
la  ghianda  al  di  là  della  corona, 
poi  si  alzi  la  lama  , e taglisi 
quanto  è compreso  tra  di  es^e . 
Tale  incisione  dev’  essere  fatta 
superiormente  in  mezzo  ed  in 
opposizione  al  filetto  • Se  il 

pre- 


(do)  Io  non  mi  sono  mai  contentato  di  una  picciola  scarificazio- 
ne all’  orifizio  del  prepuzio  , che  con  facilità  sarebbesi  potuto  re- 
striguere  di  nuovo  i ma  per  essere  più  sicuro  della  buona  riuscita, 
ho  sempre  fatto  tanto  taglio  , quanto  bastava  a far  uscire  ia 
ghianda  . 

.(di)  Io  non  l’ho  riscontrato  d’ alcuna  utilità,  poiché  qualch» 
giorno  dopo,  il  foro  ritornava  alla  prima  ristrettezza:  in  alcuni  ca- 
si poi  ristrumento  non  è introducibile  . 

Ho  trattato  due  soggetti  che  per  una  ^»jor/  naturale,  qualunque 
volta  praticavano  il  coito,  riportavano  all’ intorno  del  foro  del  pre- 
puzio dei  taglietti  a guisa  di  raggi,  od  il  prepuzio  tutto  s’infiam- 
mava: risanavansi  con  pomate  ed  altri  rimedi  diseccativi,  ma  reci- 
divavano assai  facilmente  . Entrambi  guarirono  coll’operazione  . 

In  qu  Iche  caso  dopo  il  taglio  ho  rilevato  delle  adesioni  del  pre- 
puzio alla  ghianda,  le  quali  tolsi  con  facilità  ; oppure  le  lasciai  quan. 
do  non  si  opponevano  al  fine,  per  cui  aveva  intrapresa  l’ opera- 
zione . 

(di)  Anzi  devesi  schivare  di  tagliar  la  parte  media  superiore  per 
non  ferire  la  vena  dorsale  , locchè  sarebbe  cagione  di  fastidiosa 
emorragia  . (Questa  incisione  dunque  sarà  meglio  farla  un  poco  la- 
teralmente . 
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prepuzio  fosse  cancrenosa  O in- 
filtrato di  linfa  cancrenosa  , come 
r ho  veduto  quasi  sempre  nella 
Jimtfi  negletta  , bisogna  portar 
via  tutto  il  prepuzio,  togliendo 
i labbri  della  ferita  obbliqua- 
mente,  per  finire  nel  filetto  che 
non  è necessario  tagliare  ; que- 
sto si  fa  colle  forbici  , o col 
bistorino  . 

La  perfezione  della  operazione 
della  fimosi  consiste  a tagliare 
egualmente  la  pelle  e la  interna 
membrana  del  prepuzio . A tale 
effetto  non  bisogna  tirare  la  pel- 
le verso  La  ghianda,  poiché  col 
taglio  si  porrebbe  allo  scoperto 
Una  parte  dei  corpi  cavernosi  • Al 
contrario  conviene  anzi  tirarla 
dalla  verga  verso  il  pube,  prima 
di  tagliare  . 

La-PefTonie  ha  corretto  1’  an- 
tico bistorino  erniario  per  tale 
operazione  . Vedi  bistorino 
iRNiARio.  L’uso  delle  forbici 
deve , per  quanto  è possibile , 
essere  bandito  e proscritto  dal- 
la chirurgia  operativa  j l’incisio- 
ne del  prepuzio  si  fa  più  facil- 
mente col  bistorino  che  scorra 
lungo  una  sonda  scannellata, 
introdotta  questa  tra  il  prepuzio 
e la  ghianda  . 

La  prima  medicatura  , dopo 
l’operazione  àeWi  fimosi  ^ con- 
siste a fermare  il  sangue  colle 
fila  asciutte  ; le  ferite  che  ne 
risultano  , suppurano  ne’  giorni 
consecutivi  : la  cura  si  diriga  in 
modo  che  si  ottenga  la  cicatrice 
più  presto  che  sia  possibile  . 
Vedi  ferita  , ULCERA  . CY) 

FIONDA  ■ Fasciatura  a quattro 
capi,  cosi  chiamata  perchè  rap- 
presenta una.  fionda.  S’impiega 
a contenere  i medicamenti,  i 
piumacciuoli  , e le  compresse 
sulle  differenti  parti  del  corpo, 
per  esempio  sulla  testa  , alle  na- 
rici, alle  labbra,  al  mento,  al- 
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le  ascelle  , cd  altrove  . Si  fa 
con  una  fascia  , oppure  con  uit 
pezzo  di  pannolino  di  una  lar- 
ghezza e lunghezza  convenevole 
alla  parte,  sulla  quale  si  vuole 
applicarla  . Alle  labbra  , per 
esempio  , la  fascia  non  deve  ave- 
re più  di  un  buon  pollice  di  lar- 
ghezza ; e per  il  mento  si  pren- 
de un  pezzo  di  pannolino  largo 
quattro  dita  trasverse  . Una  fion- 
da è fenduta  egualmente  in  due 
secondo  la  sua  lunghezza  , a ri- 
serva di  tre,  o quattro  dita  tras- 
verse nel  suo  mezzo.  Questo  si 
applica  sulle  compresse  , colle 
quali  si  cuopre  la  parte  amma- 
lata , ed  i capi  di  ciascheduna 
parte  s’incrocicchiano,  e vanno 
ad  attaccarsi  alla  parte  oppq- 
sta.  CYD 

FISTOLA  . E'  un’  ulcera  , il 
cui  ingresso  è stretto  , ed  il 
fondo  ordinariamente  largo  , ac- 
compagnata spesso  da  durezza 
e da  callosità  : il  suo  nome  vie- 
ne dall’avere  una  cavità  lunga 
e stretta,  come  un  flauto,  det- 
to in  latino  fistula  . Quasi  tut- 
ti gli  autori  ammettono  la  cal- 
losità per  carattere  specifico 
dell’ulcera  fistolosa  ; ma  l’espe- 
rienza dimostra  che  vi  sono  del- 
lo fistole  senza  callosità,  e che 
molte  altre  ve  ne  sono  , nelle 
quali  la  callosità  è un  acciden- 
te consecutivo  , al  quale  noti 
devesi  aver  riguardo  alcuno  nel- 
la cura  . Vi  sono  in  fatti  delle 
fistole  , che  si  guariscono  per- 
fettamente colla  distruzione  del- 
le peculiari  cagioni  che  le  avea- 
no  prodotte  , quantunque  la  lo- 
ro callosità  sussista  anche  dopo 
una  perfetta  consolidazione  . 

Le  fistole  attaccano  tutte  le 
parti  del  corpo  : in  generale  de- 
rivano da  tre  cause  , che  mol- 
to importa  distinguere  , se  si 
vuole  felicemente  riuscire  nella 

Io- 
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loro  cura  . Sono  queste  ; i la 
trasudazione  di  un  fluido  qua- 
lunque , prodotta  dalla  perfora- 
zione di  un  condotto  escrctorio  , 
o di  un  serbatoio  destinato  a con- 
tener qualche  liquore  ; i la 
presenza  di  un  corpo  stranie- 
rò . 3 le  carni  dure  e callose 

di  una  ferita,  o di  un’ulcera. 

I segni  del  trasudamento  di 
un  fluido  che  sorte  a traver- 
so le  parti  , scappando  dal- 
la loro  divisa  continuità  , sono 
sensibili  colla  sola  inspezione  a 
chi  ha  cognizioni  anatomiche  . 
L’  indicazione  curativa  di  tal 
sorta  di  fistole  , consiste  a de- 
terminare il  corso  del  fluido  per 
le  strade  naturali  ed  ordinarie  , 
levandone  gli  ostacoli  che  si 
oppongono  , ovvero  a formare 
coll’  arte  una  strada  nuova  a 
questo  fluido.  Si  adempie  a que- 
ste generali  indicazioni  con  dif- 
ferenti modi  relativi  alla  ditte- 
reme  struttura  degli  organi  af- 
fetti , non  che  alle  diverse  com- 
plicazioni che  possono  aver  luo- 
go . Questo  appunto  è quello 
th’  esporrò  nella  descrizione 
della  cura  che  compete  a varie 
specie  di  fistole  comprese  in 
questo  primo  genere  . 

Ln  fistola  lacrimale  h un’  ul- 
cera situata  nell’  angolo  mag- 
giore dell’  occhio  , che  attacca  il 
sacco  lacrimale , e che  avendo- 
lo perforato  , permette  alle  lacri- 
me di  spandersi  sulle  guance  . 
La  causa  di  questa  malattia  vie- 
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ne  dall’  ostruzione  del  canal 
nasale  j le  lacrime  che  non  pos- 
sono più  sgorgare  nel  naso  , 
soggiornano  nel  sacco  lacrima- 
le  e si  radunano  in  troppo  gran- 
de quantità  . Se  conservino  la 
loro  limpidezza  e sieno  natura- 
li , rompono  il  sacco  per  la  so- 
la forza  prodotta  dalla  loro  quan- 
tità 0*^3).  Se  poi  sieOo  viziate, 
rodono  il  sacco  , o piuttosto 
egli  s’ infiamma  e si  esulcera  per 
r impressione  del  fluido  ; nel 
qual  caso  non  è necessario  che 
ve  ne  sia  una  grade  raccolta. 

Per  prevenire  la  fistola  ^ quan- 
do non  havvi  ancora  che  una  sem- 
plice dilatazione  del  sacco  la- 
crimale dipendente  dal  trarteni- 
mento  delle  lacrime  , bisogna 
procurar  di  disostruire  il  con- 
dotto nasale  . 1 malati  per  al- 
cuni giorni  fanno  sparire  que- 
sto tumore  , comprimendolo  col- 
la punta  del  dito  ; e codesta, 
compressione  fa  sortire  pe’ 
punti  lacrimali  , e spesso  spigne 
sino  nel  naso  le  lacrime  puru- 
lente ritenute  nel  sacco  dila- 
tato . 

Quest’ ultima  circostanza  me- 
rita particolar  attenzione  : ella 
dimostra  che  1’  ostruzione  del 
condotto  nasale  non  è perma- 
nente , e che  non  procede  se 
non  se  dalia  densità  delle  ma- 
terie che  lo  imbarazzano  : e però 
tale  ostruzione  , lungi  dall’  essere 
la  malattia  principale  , non  sa- 
rebbe che  un  accidente  deriva  - 

to 


(63')  Io  non  credo  che  la  sola  quantità  delle  lacrime  possa  far 
crepare  il  sacco  Lacrimale,  sapendosi  quanto  distraibili  sono  legar- 
ti membranacee,  e che  libero  è il  reflusso  di  esse  lacrime  pei  pun- 
ti lacrimali  . Di  fatto  noi  veggiamo  che  il  sacco  suddetto  acquista 
talvolta  senza  rompersi  una  estensione  assai  rilevante  ; ed  a ta. 
le  suo  stato  piacque  ad  alcuni  applicarvi  il  nome  d’idropisia,  e 
ad  altri  d’ernia. 
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to  dr.lla  esulcerazione  del  sacco 
lacrimale'  . Codesto  stato  esige 
la  detersione  della  parte  ulce- 
rata 

Anel  chirurgo  francese  meri- 
ta lode  per  essere  stato  il  pri- 
mo a dirigersi  secondo  siffatta 
indicazione  . Egli  schiudeva  i 
condotti  che  dai  punti  lacrima- 
li vanno  a terminare  nel  sac- 
co, con  picciola  sonda  d’oro  , o 
d’  argento  dilicatissima  , e bot- 
tonata  nella  sua  estremità  an- 
teriore . Uno  schizzatolo  , i di 
cui  sifoni  erano  pure  molto  di- 
licati  , onde  poterli  introdurre 
nei  punti  lacrimali  , serviva  in 
seguito  a fare  delle  appropriate 
iniezioni  nel  sacco  . Qjiando 
Anel  credeva  di  dovere  schiude- 
re il  gran  condotto  delle  lacri- 
me , faceva  passare  i suoi  sti- 
letti sino  nella  fossa  nasale  ; e 
dopo  avere  ben  deterso  le  vie 
lacrimali  , faceva  porrare  con  fe- 
lice successo  una  lasciatura  com- 
primente il  sacco  . 

La  gran  dilicatezza  e la  fles- 
sibilità degli  stiletti  accennati  , 
lujii  permettono  che  col  loro 
mezzo  si  disserri  il  canal  na- 
sale ostruito  o chiuso  da  tu- 
bercoli callosi,  o cicatrici,  co- 
me ciò  succede  frequentemente 
dopo  il  vaiuolo-  In  codesto  ca- 
so non  havvi  altra  risorsa  se 
non  che  nell’  aprire  il  tumore 
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dell’ angolo  interno  , per  passare 
nel  condotto  una  sonda  abba- 
stanza soda,  capace  di  distrug- 
gere tutti  gli  ostacoli  . Qiiesto 
è il  metodo  di  Petit  . Egli  è 
fondato  sulla  struttura  delle  par- 
ti e sul  meccanismo  della  natu- 
ra , cui  tende  a rimettere  nelle 
sue  funzioni.  1 chirurghi  prima 
di  Petit  non  aveano  pensato  a 
ristabilire  il  corso  naturale  del- 
le lacrime  : praticavano  una  nuo- 
va strada  , perforando  1’  osso 
unguis  quasi  sempre  senza  ne- 
cessità e Senza  ragione  , sulla 
falsa  idea  che  la  malattia  aveva 
per  causa  , od  almeno  eh’  era 
sempre  accompagnata  daila  ca- 
rie di  detto  osso  , ma  questo 
non  succede  quasi  mai  . Antonio 
Maitrejan  , celebre  chirurgo  , 
del  quale  abbiamo  un  buon  trat- 
tato sulle  malattie  degli  occhi  , 
riferisce  due  casi  di  fistole  la- 
crimali , accompagnati  da  carie 
dell’osso  unguis.  Gli  ammalati 
non  si  sottoposero  alle  opera- 
zioni state  loro  proposte  . La 
natura  rigettò  per  isfogliazione 
le  porzioni  d’ osso  cariate  , ed 
essi  ottennero  una  perfetta  gua. 
rigiotie  senza  il  menomo  inco- 
modo . Al  contrario  si  è osser- 
vato che  que’tali,  a’ quali  era 
stato  perforato  l’osso  unguis, 
erano  obbligati  a portare  per 
lungo  tempo  delle  taste  e can- 

nel- 


(64")  La  densità  del  fluido  che  refluisce  pei  punti  lacrimali  , tal- 
volta bianco  , e spesso  anche  giallastro  , non  è sempre  un  segno 
indicante  ulcerazione  nel  sacco  lacrimale  , potendo  questo  procede- 
re eziandio  da  un’  alterazione  del  muco  filtrato  dalla  membrana 
che  tappezza  il  sacco  ed  il  condotto  nasale,  la  quale  è similissima 
nella  sua  struttura  alla  membrana  pituitaria  del  naso.  Siffatto  mu- 
co così  denso  e giallo  non  è veramente  pus  , ed  ha  caratteri  di- 
versi da  questo  : noi  di  sovente  lo  veggiamo  sortire  con  gran  pro- 
fluvio dall’uretra,  vagina  , dai  seni  tutti  della  testa,  ec.  senza 
che  siavi  soluzione  alcuna  di  continuo  in  tali  parti  • 
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nelle  nel  foro  , per  renderne 
«Ho*»  la  circonferenza  . Code- 
sti corpi  stranieri  alcune  volte 
mantengono  , specialmente  ne’ 
soggetti  mal  costituiti  , delle 
flussioni  e delle  infiammazioni 
pericolose  j e malgrado  tutte 
queste  precauzioni  per  conser- 
vare un  libero  passaggio  alle 
lacrime  nel  naso  , si  vede  che 
quasi  tutte  le  persone  guarite 
dalla  fistola  lacrim/tle  con  tale 
metodo  , restano  con  lo  scolo 
involontario  delle  lacrime  sulle 
guance  , a meno  che  il  condot- 
to nasale  non  siasi  sturato  natu- 
ralmente . Non  sarà  pifi  dunque 
da  parlare  nella  pratica  chirurgica 
della  cannula  coniforme  , nè  del 
cauterio  che  gli  antichi  impie- 
gavano per  forare  1’  osso  un- 
guis  . I moderni  che  ancora  se- 
guono per  uso  la  pratica  della 
perforazione  , non  si  servono 
più  di  un  ferro  infuocato  : a 
questo  hanno  essi  sostituito  U 
puntai  di  un  trocarre  , o qualche 
altro  strumento  particolare  . Ma 
tutti  codesti  mezzi  non  tendono 
al  vero  scopo  , cioè  a ristabili- 
re 1’  uso  del  condotto  nasale 
ostrutto . 

Per  dischiudere  siffatto  cana- 
le , bisogna  fare  un  taglio  se- 
micircolare nella  pelle  e nel 
tacco  lacrimale  : si  osservi  di 
non  tagliare  la  congiunzione 
delle  due  palpebre  , il  che  produr- 
rebbe la  rovesciatura  . Qjiando 
si  fa  la  detta  incisione,  l’am- 
malato assiso  su  di  una  sedia 
terrà  la  testa  appoggiata  sul 
petto  di  un  assistente  , le  cui 
dita  saranno  incrocicchiate  sul- 
la fronte  per  contenerla  con  più 
fermezza  i un  altro  assistente 
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terrà  tese  le  due  palpebre  , ti- 
randole verso  1’  angolo  minore  . 
In  questo  modo  si  ravviserà  il 
tendine  del  muscolo  orbicolare  , 
e di  sotto  ad  esso  si  comince- 
rà  il  taglio  , che  deve  essere 
lungo  sei  in  otto  linee  , e se- 
guirà la  direzione  dell’  orbita  , 
penetrando  nel  sacco  . Il  bisto- 
rino  , di  cui  Petit  si  serviva, 
aveva  una  leggera  scannellatura 
sul  piatto  della  lama  presso  al 
dorso  ; e siccome  il  dorso  de- 
ve sempre  essere  rivolto  dalla 
parte  del  naso,  egli  aveva  due 
bistorini  scannellati  , uno  per 
ciascheduna  parte  . Portata  la 
punta  del  bistorino  nella  parte 
superiore  del  condotto  nasale  , 
s’  insinua  in  esso  condottto  per 
la  scannellatura  del  bistorino  una 
sonda  scannellata  e tagliata  in 
punta  , come  l’  estremità  acuta 
di  un  cufadenti  di  penna  , spin- 
gendola sino  alla  volta  del  pa- 
lato ■ Facendo  fare  alla  sonda 
alcuni  movimenti  , si  distrug- 
gono tutti  gli  ostacoli  , e la 
sua  scannellatura  facilita  l’in- 
troduzione di  una  proporzio- 
nata candeletta  . Qiiesta  cam- 
biasi ogni  giorno  e si  cuopre  di 
quel  medicamento  che  credesi 
convenevole  . Vi  sono  de’  prati- 
ci che  impiegano  uno  stiletto  di 
piombo  per  cicatrizzare  1’  inter- 
na superficie  del  canale  ; final, 
mente  quando  non  sortono  più 
materie  purulenti  , si  abbando- 
na l’  uso  delle  candelette  e del- 
lo stiletto  di  piombo  ,■  le  lacri- 
me riprendono  il  loro  corso  na- 
turale dall’occhio  nel  naso  , ed 
il  taglio  esteriore  si  riunisce 
in  pochi  giorni  • Alcuni 

chirurghi  mettono  nel  canale  una 

can- 


C<55)  Pouteau  ^ per  evitare  la  difformità  della  cicatrice,  propose 
di  fare  il  taglio  tra  il  globo  dell’occhio  e la  palpebra,  come  l’ ab. 

bia- 


FI 

cannellina  d’  oro  assai  sottile  , 
locchè  non  impedisce  la  cicatri- 
ce della  ferita  esterna  . La  p-e- 
cauzione  raccomandata  da  certi 
autori  di  fare  giornalmente  del- 
le iniezioni  per  i punti  lacri- 
mali durante  l'  uso  della  can- 
deletta, è affatto  inutile  . Qiie- 
ste  sono  state  proposte  pel  ti- 
more che  i condotti  , dei  quali 
i punti  lacrimali  sono  gli  orifizi  , 
non  si  obbliterino  : locchè  ca- 
gionerebbe , essi  dicono  , una 
lacrimazione,  malgrado  la  liber- 
tà del  condotto  nasale  . Questo 
timore  è distrutto  dall’  osserva- 
zione di  cotali  malattie  . La 
semplice  ostruzione  di  questo 
condotto  non  impedisce  mai  alle 
lacrime  di  penetrare  nel  sacco  , 
poiché  dopo  averlo  votato  col- 
la compressione  del  dito  , egli 
si  riempie  di  nuovo  . Le  lacri- 
me che  scorrono  involontaria- 
mente sulle  guance  , derivano 
sempre  dal  loro  rigurgito  , quan- 
do la  pienezza  del  sacco  non 
gli  permette  piu  di  riceverne  ; 
durante  la  cura,  le  lacrime  pas- 
sano naturalmente  nel  sacco,  e 
le  raccomandate  iniezioni  rie- 
scono moleste  all’  ammalato  sen- 
za alcuna  utilità  . Il  metodo 
del  celebre  Petit  è descritto 
nelle  Memorie  dell’  Accademia 
reale  delle  scienze  anno  i/H- 
L’apparecchio  di  tale  operazio- 
ne consiste  nell’  applicazione  di 
due  compresse  sostenute  da  una 
fasciatura  detta  monoculus . 

Da  alcuni  anni  si  è posto  in 
T em.  IT. 
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uso  un'altro  metodo  di  trattare 
le  malattie  delle  strade  lacrima- 
li , sondando  il  condotto  delle 
lacrime  pel  naso  , e facendovi  stare 
un  sifoncino  a comodo  delle  con- 
venienti iniezioni  . L.t-Porest 
maestro  chirurgo  a Parigi  ha 
dato  sopra  di  tale  operazione, 
ch’ei  praticava  con  fèlice  suc- 
cesso, una  Memoria  inseritane! 
secondo  voliurfo  dell’Accademia 
reale  di  Chirurgia  . Bi.rnchi  avea 
sondato  il  condotto  nasale  1’  an- 
no Ha  pubblicato  su  que- 

sto proposito  una  lettera  che 
leggesi  nelTeatro  anatomico  del 
M-tn^etti  . Bianchi  ha  inoltre 
riconoscinto  la  possibilità  di  fa- 
re delle  iniezioni  per  la  via  dei 
naso  nel  suddetto  condotto  ; ed 
il  celebre  Morgagni  che  ripren- 
de il  detto  autore  dell’  opinio- 
ne ch’egli  aveva  sulla  struttu- 
ra e sulle’  malattie  delle  vie 
lacrimali  , tratta  codesta  que- 
stione nella  sessagesima  sesta  ani- 
madversione  del  suo  sesto  av- 
versario che  intitola  de  inje- 
Biohihtis  per  finera  duElus  la- 
crymalis  . 

Bianchi  sostiene  che  facilmen- 
te si  sondi  il  canal  nasale  per- 
chè 1’  oiifizio  inferiore  di  det- 
to condotto  ha  la  forma  di  un 
imbuto  . Moìgagn:  pretende 
al  contrario  che  l’orifizio  del  con- 
dotto nasale  non  abbia  maggior 
diametro  dei  punti  lacrimali  ; 
da  ciò  egli  conclude  che  lungi 
dal  DOtere  con  facilità  riscontrare 
l’orifizio  del  condotto  nasale  con 
K una 


biamo  detto  nella  nota  35,  procedendo  in  seguito  collo  stesso 
metodo  di  Petit.  Ma  l’ inconveniente  d’ una  cicatrice  è ben  leg- 
gero, in  confronto  dei  dolori  , dell’ irritazione  , infiammazione, 
dell’ingorgo  nella  congiuntiva  , nell’occhio,  ec.  i quali  scendenti 
necessariamente  accadcrebbero  pel  soggiorno  continuo  delle  can- 
delette a contatto  del  globo  dell’occhio. 
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lina  sonda  introdotta  nel  naso, 
egli  si  trova  con  pena  in  una 
dimostrazione  anatomica  , quan- 
do dopo  i necessari  tagli  , il 
luogo  della  sua  inserzione  è 
allo  scoperto.  Io  ho  trovato  le 
cose  più  di  sovente  come  Mur- 
l’iiSrii  assicura  di  averle  vedu- 
te ; ed  ho  qualche  volta  osser- 
vato l’orifizio  inferiore  del  con- 
dotto nasale  dilatato  in  forma 
d’imbuto  , come  Bianchi  dice 
di  averlo  riscontrato  . Ho  spe- 
rimentato sopra  un  gran  numero 
di  cadaveri  l’uso  della  sonda: 
in  alcuni  1’  ho  introdotta  con 
somma  facilità  nel  condotto  na- 
sale , ed  altre  volte  non  vi  po- 
tei riuscire.  Ora  siccome  nien- 
te indicano  le  variazioni  , le  qua- 
li fanno  che  si  possa  , o no 
riuscire  nell'  intioduzione  della 
sonda  , ne  siegue  che  i tenta- 
tivi nel  vivo  possono  essere  inu- 
tili , ch’espongono  gli  ammalati 


F I 

ad  incomodi  e dolorosi  ■ tocca- 
menti  , e per  mancanza  di  pre- 
cauzioni e riguardi  potrebbersi 
fratturare  le  lamine  spugnose  in- 
feriori ■ locchè  sarebbe  seguito 
da  fastidiosi  accidenti  . 

Il  metodo  di  Petit  parmi  più 
semplice  e meno  doloroso  nelle 
fistile  ; ma  nella  semplice  ostru- 
zione del  canale  nasale  , se  si  può 
introdurre  la  sonda  in  detto  ca- 
nale senza  fare  violenza  , 11  me- 
todo di  la  Foresi  guarisce  senza 
incisione  ; e quest’  è un  avvan- 
taggio. Vedi  le  difTerenti  Memo- 
rie sulla  fistola  lacrimale  nel 
secondo  volume  dell’  Accademia 
reale  di  Chirurgia  (^66')  . 

La  fistola  sa  li  va  le  è uno 
scolo  di  saliva  che  nasce  all’ oc- 
casione di  una  ferita  o piaga 
nelle  glandule  che  servono  alla 
secrezione  di  quest’  umore  , o 
ne’  canali  escretori , ne’  quali 
passa  . Si  legge  nelle  Memorie 

del 


(ón)  Meian  , Cahanis  , ed  altri  scrittori  hanno  immaginato  varj 
strumcnii  , e suggerito  diverse  direzioni  nella  cura  della  L»- 

crimaie  1 tendenti  a corrcggeie  e perfezionare  i difTerenti  metodidi 
jlncl  , Petit  , e La-Forcst  : trovansi  apjmnto  nel  secondo  volume 
delle  Memorie  dell’Accademia  reale  di  Chirurgia  gli  estratti  delle 
Memorie  di  Mejan  ^ e Cahanis^  fatti  dallo  stesso  illustre  Louis  ^ 
estensore  del  presente  articolo,  e le  sue  A.oite  riflessioni  sulF  opc- 
razjone  della  fistola  lacrimate.  Tutti  questi  ingegnosi  metodi  tal- 
volta . por  altro  non  riescono  a guarire  la  malattia , rendendo  pervie 
le  vie  naturali  delle  lacrime  j e sonovi  de’ casi  , come  conviene  lo 
stesso  Loto'r  nelle  accennate  , ne’ quali  devesi  tentare  una 

strada  artifiziale,  perforando  l’osso  unguis  . Voolhouse  , rinomato 
chirurgo  inglese  , suggerì  di  tenere  in  questa  strada  artifiziale  una 
cannellin.’  d’oro  , o di  piombo  . Molti  celebri  chirurghi  inglesi, 
tra’ quali  Monro  , Pott,  Bell.,  ec.  consigliano  la  suddetta  perfora- 
zione dell’ unguis  1 ma  talora  non  riesce  neppur  questa  j l’ammala- 
to recidiva,  e spesso  resta  con  continua  lacrimazione  . Non  abbiamo 
dunque  fino  ad  ora  un  metodo  sicuro  generale  di  guarire  la  fisto- 
la lacrimale  , che  mantenga  un  libero  corso  alle  lacrime  , sia  questo 
per  le  stadc  naturali,  come  per  una  artifizialmente  praticata  . Naii- 
iioni  , il  seniore  , in  una  dissertazione  stampata  a Parigi  1’  an- 
no I74d,  suggerì  di  risanare  la  fistola  , senza  il  pericolo  che  più 

té- 
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della  reale  Accademia  delle  scien- 
te , anno  1719,  die  un  solda- 
to, al  quale  era  stato  diviso  il 
condotto  saliva  e dello  i tenone 
da  un  colpo  di  sciabla  sulla 
guancia  , restò  con  picciola  fi- 
stola-, dalla  quale  , ciascuna  vol- 
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ta  che  mangiava  , sortiva  pto- 
diginsa  quantità  di  saliva  sino 
a bagnare  più  salviette  in  un 
pasto  che  non  era  troppo  lun- 
go . Si  osserva  lo  stesso  sinto- 
ma  nella  fistola  della  gianduia 
parotide  . Tale  osservazione  è 
K 2 di 


recidivi  , distruggendo  il  sacco  lacrimale  col  mezzo  di  qualche  cau- 
stico , e cicatrizzando  in  seguito  l’ulcera  . Per  verità  in  siffatto 
modo  la  fistola  non  ritorna  più  , ma  vi  resta  per  rutto  il  corso 
della  vita  il  fastidioso  incomodo  della  caduta  delle  lacrime  per  le 
guance  . Tuttavolta  vi  sono  degli  ammalati,  i quali  volentieri  an- 
tepongono di  soffrire  codesto  disturbo,  per  assicurarsi  dai  pericolo 
della  recidiva  . Un  dotto  religioso  mi  pregò  4 anni  fa  di  risanar- 
lo dalla  fistola  col  suddetto  metodo  del  Naanoni  : soffriva  da 
7 anni  questa  malattia  , ed  era  stato  inutilmente  trattato  col  me- 
todo di  Petit  . Lo  compiacqui  , ed  in  50  giorni  fu  perfetta- 
mente guarito,  contento  d’asciugarsi  tratto  tratto  l’occhio,  piut- 
tosto che  soffrire  le  frequenti  infiammazioni  e suppurazioni  , a cui 
era  soggetto  . In  questo  caso  il  foro  fistoloso  esterno  era  un  poco 
al  di  là  della  metà  della  palpebra  inferiore  verso  il  canto  esterno 
dell’occhio.  Devesi  riflettere  che  qualche  volta  , rotto  il  sacco  la. 
criniale  , la  materia  purulenta  passa  nel  contesto  celluloso , e fassi 
strada  sotto  alla  palpebra  , mentendo  una  suppurazione  da  tisipo- 
la  . Aprendosi  tale  intumescenza,  risulta  un  foro  fistoloso;  ma  non 
dobbiamo  perderò  di  vista  le  ragioni  della  sua  formazione  , e pe- 
rò la  cura  radicale  non  si  ottiene  senza  la  guarigione  della  fistol-t 
lacv'm.ile  . 

Nella  cornea  pure  può  formarsi  una  fistola  , cioè  un’ulcera  si- 
nuosa e purulenta  tra  le  lamine  di  essa,  tendente  di  sopra,  disot- 
to, trasversalmente,  tortuosamente,  ed  anche  perforandola  . La  pe- 
netrante si  conosce  non  solo  dalla  ricognizione  coll’  occhio  e col- 
lo specillo  del  foro  fistoloso  , ma  eziandio  dal  percolamento  dell’ 
umore  acqueo,  dall’ oscurazione  dal  corrugamento,  dalla  depressio- 
ne della  cornea  , e da  una  perpetua  rossezza  dell’occhio  . Codesta 
fistola,  niente  che  persista  , è cagione  di  miosi  , dell’infiammazio- 
ne dell’iride,  e della  concrezione  di  essa  colla  cornea.  Si  tenti 
di  curarla  con  soluzione  di  vetriolo,  o di  aloè,  ovvero  di  borace 
con  zucchero;  e si  tocchi  l’orifizio  con  soluzione  di  pietra  infer- 
nale , tintura  di  cantaridi  , ec.  Viene  anche  proposto  di  dilatarla 
col  coltellino  da  cateratta.  L’applicazione  al  furo  di  qualche  pel- 
licola impedisce  che  l’ umor  acqueo  non  iscoli  porcnnemente . 

La  fistola  non  penetrante , rappresenta  un  bianco  canaletto,  con 
oscuramento  della  tornea,  ma  senza  coincidenza.  Sicura  cogli  stes- 
si mezzi,  e si  può  aprirla  col  taglio.  Non  sono  però  da  negligersi 
gl’  interni  rimedj  curativi  che  correggano  la  peculiare  acrimoi)i« 
degli  umori. 
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cH  pran  conseguenza  nella  pra- 
tica ; poiché  i mezzi  che  basta, 
no  per  guarire  questa  seconda 
specie  di  fistola  salivate  , sa- 
rebbero assolutamente  inefficaci 
per  la  guarigione  di  quella  che 
attacca  il  canale  di  Stenone  • 
Ambrosio  Pareo  , celebre  chi- 
rurgo , riferisce  la  storia  di  un 
soldato  ferito  da  un  colpo  di 
spada  a traverso  della  masceila 
superiore  ; queste  sono  le  pa- 
role dell’  autore  . A fronte  delle 
precauzioni  prese  per  la  riunio- 
ne di  questa  ferita  , vi  restò  un 
picciolo  foro,  nel  quale  si  sa- 
rebbe Stentato  ad  introdurre  la  re- 
sta di  uno  spillo  , e da  questo 
sortiva  una  gran  quantità  d’ 
acqua  assai  chiara  , quando  1’ 
ammalato  parlava  , o mangiava  . 
Pareo  è giunto  a guarire  radi- 
calmente questa  fistola  , dopo 
Averla  cauterizzata  sino  nel  suo 
fondo  coll’  acquafòrte  , ed 
avervi  qualche  volta  applicato 
della  polvere  di  vetriolo  bru- 
ciato . La  situazione  della^jr/e- 
la  , ed  il  felice  successo  di  que- 
sta cura  che  sarebbe  stato  in- 
sufficiente , ed  anche  pregiudi- 
zievole nella  perforazione  del 
canale  salivale  , mostra  che  lo 
scolo  della  saliva  in  codesto  ca- 
so veniva  dalla  gianduia  paro- 
t-ide  . Febrizjo  di  Acauapenden. 
te  fa  menzione  dello  scolo  della 
saliva  in  seguito  alle  ferite  del- 
le guance  . Io  non  so  , ei  dice  , 
d’onde  , nè  come  sorta  quest’ 
umore  j ma  per  guarire  un’umi- 
dità tanto  copiosa  egli  ha  ap- 
plicate delle  compresse  bagnate 
nell’acqua  termale  d’ Abano,  e 
dei  cerotti  ^potentemente  disec- 
canti • Siffatti  mezzi  non  sareb- 
bero stati  di  nessuna  utilità  per 
]’  ulcera  fistolosa  del  canale  di 
Stenone-  L’esperienza  e la  ra- 
gione ci  permettono  di  credere 
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che  M«n/VA  abbia  giudicato  dalle 
sole  ingannevoli  apparenze  del- 
lo scolo  della  saliva  sulla  guan- 
cia , quando  assicura  di  avere 
radicalmente  guarito,  ed  in  po- 
chi giorni , una  <7/<7  del  det- 
to condotto  , dopo  avere  di- 
strutta la  callosità  con  un  cau- 
stico . Come  mai  l’  applicazio- 
ne di  tal  rimedio  , che  ingran- 
direbbe 1’ ulcera  del  canale  escre- 
torio , potrebbe  impedire  il  pas- 
saggio dell’  imore  , il  di  cui 
percolamento  continuo  è una 
ragione  permanente  e necessaria 
della  fistola  ? Egli  è certo  che 
nei  casi  da  me  ora  compendia- 
ri , era  la  gianduia  parotide 
quella  che  forniva  la  materia 
sierosa,  per  cui  niantenevasi  la 
fistola.  Le-Dran  avendo  aperto 
un  ascesso  nel  corpo  della  gian- 
duia parotide , non  potè  perve- 
nire al  termine  della  cura  : vi 
restò  [un  picciolo  foro  che  la- 
sciava sortire  una  gran  quanti- 
tà di  saliva  , specialmente  quan- 
do 1’  infermo  mangiava  . Le- 
Dran  applicò  sull’  orifìzio  di 
questa  fistola  tm  turacciolo  di 
fila  bagnate  nell’acquavite;  lo 
sostenne  con  quattro  compresse 
graduate,  e le  mantenne  in  sito 
con  fasciatura  assai  stretta  . 
Qitando  levò  1’ apparecchio  .dopo 
cinque  , o sei  giorni  , ne’  quali  1’ 
ammalato  non  visse  che  di  bro- 
di, trovò  il  foro  fistoloso  cica- 
trizzato. L’esatta  compressione 
*vea  cancellato  il  punto  glan- 
duloso  , la  di  cui  ulcerazione 
forniva  quella  gran  quantità  di 
saliva.  Da  questi  fatti  ne  segue  , 
che  lo  scolo  della  saliva  non  è 
un  sintoma  particolarmente  pro- 
prio alla  perforazione  del  con- 
dotto salivale , e che  per  essic-' 
c.are  siffatto  scolo  , quando  ei 
viene  dalla  gianduia  parotide, 
l’applicazione  de’  rimedi  disec- 
ca- 
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cativi,  o dei  corrosivi,  ed  an- 
che la  semplice  compressione  , 
sono  1 mezzi  capaci  di  condurre 
1’  ulcera  alla  perfetta  consoiiaa- 
zione  . 

La  guarigione  del  canale  sa- 
livaie non  si  ottiene  così,  facil- 
mente j conviene  ricorrere  a 
mezzi  più  efficaci  . In  una  feri- 
ta che  aperto  aveva  il  condot- 
to salivaie  superiore,  edera  ri- 
masto fistoloso  , Le-Roi  chirur- 
go parigino  giudicando  che  im- 
piegherebbe inutilmente  i disec- 
cativi più  potenti  , ed  i più  effi- 
caci corrosivi  , pensò  che  con- 
veniva aprire  una  nuova  stra- 
da , per  cui  la  saliva  fosse  por- 
tata alla  bocca  come  nello  stato 
naturale.  Si  servì  di  uii  caute- 
rio attuale  per  trapassare  la 
guancia  dal  fondo  dell’  ulcera 
nella  bocca,  col  disegno  di  pro- 
durre una  perdita  di  sostanza  , 
e così  la  saliva  potesse  libera- 
mente passare  , senza  che  si 
avesse  a temere  l’  ostruzione  di 
detto  canale  artifiziale  prima 
della  consolidazione  perfetta  dell’ 
ulcera  esterna  ; e di  fatto  i’ 
apertura  fistolosa  esteriore  ri- 
mase guarita  in  breve  tempo, 
e senza  la  minima  difficolta  . 
In  questa  cura  , la  prima  che 
conosciamo  m questo  genere  , 
la  chirurgia  ha,  per  così  dire, 
creato  uii  nuovo  condotto  , e 
si  e cambiata  la  fistola  esterna 
la  interna  con  gran  sollievo  dell’ 
ammalato . 

Seguendo  gli  stessi  principi  •> 
quantunque  con  direzione  un 
poco  differente  , Monro  profes- 
sore di  chirurgia  in  Edimburgo  , 
ha  guarito  un’  ulcera  della  me- 
desima natura.  L’ammalato  ad 
ogni  pasto  bagnava  colia  saliva 
interamente  una  salvietta  pie- 
gata ad  otto  doppi  , che  sorti- 
va du  u.r  piccioij  loto  nei  ukz- 
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zo  di  una  guancia  ,' nato  in  se- 
guito dell’  applicazione  di  un 
caustico  . Osservando  siffatta  ma- 
lattia, Monro  decise  che  conve- 
niva fate  scorrere  la  saliva  den- 
tro della  bocca  con  un  foro  ai- 
tifiziale  . Praticò  tale  operazio- 
ne , dirigendo  la  punta  di  grossa 
lesina  da  calzolaio  nell’  apertura 
del  condotto  , obbliquameiue 
verso  1’  interno  della  bocca  ed 
all’ innanzi  ; passò  un  cordone  di 
seta  per  tale  apertura,  e ne  le- 
gò i due  estremi  verso  1’  ango- 
lo della  bocca  , senza  strignere  1’ 
ansa  . Il  passaggio  in  cui  era 
impegnato  il  cordone  , divenni* 
calloso  , locchè  si  riconobbe  , 
dice  Monro  , dalla  libertà  che 
si  aveva  di  muovere  il  setoiie 
per  tale  apertura  , senza  cagio- 
nare dolore  all’  ammalato . Al 
termine  di  tre  settimane  tolse  il 
cordone,  e l’ulcera  guarì  in  po- 
co tèmpo  . Ecco  quali  sino  ad 
ora  sono  state  le  risorse  cono- 
scinte  nella  chirurgia  moderna 
contro  la  /jj-to/.j  del  canale  escre- 
torio di  Stenone.  L’obbligo  in 
cui  sono  stato  di  rispondere 
ai  consulti  sopra  tale  malat- 
tia , mi  ha  faito  fare  delle  ri- 
flessioni che  mi  hanno  condotto 
ad  un  metodo  più  semplice  , pia 
dolce  , e molto  più  naturale. 
L’operazione  proposta,  malgra- 
do i felici  successi  avuti,  sem- 
brami assai  lontana  della  perfe- 
zione che  devesi  cercare  . L’  ori- 
fizio superiore  dell’  artifiziale 
apertura  che  si  pratica  , trovasi 
più  lontano  dalla  sorgente  del- 
la saliva  , di  quello  sia  la  fi'- 
stola  che  si  vuole  guarire;  1’ 
umore  adunque  deve  aver  mag- 
giore- facilità  a sortire  dal  foro 
fistoloso  esterno,  che  dall’aper- 
tura interna  ; e non  sarebbe  pun- 
to sorprendente  , se  uopo  tale 
operazione  1’  infermo  restasse 
K ì 
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con  un  foro  fistoloso  nella  guan- 
cia ^ il  quale  permettesse  alla 
saliva  di  egualmente  dividersi  e 
di  colare  parte  sulla  guancia  , e 
parte  nella  bocca  . Coutavoz.  i 
membro  dell’  Accademia  reale  di 
Chirurgia  , mi  ha  comunicato 
un  fatto  che  prova  la  verità  di 
^queste  riflessioni  , e del  quale 
ho  fatto  uso  in  una  dissertazio- 
ne sopra  di  questa  materia  nel 
terzo  tomo  delle  Memorie  dell' 
Accademia  . Ho  trattato  nell’  an- 
no 1763  un  cittadino  di  Pari- 
gi , che  aveva  un’  ulcera  fisto- 
losa nel  condotto  stenoniano  : 
sortiva  una  considerabile  quan- 
tità di  saliva  , specialmente  quan- 
do parlava  , o pasteggiava  ,•  ed 
itlteravasi  il  suo  temperamento 
per  la  perdita  eccessiva  di  tale 
umore  . Sondai  il  canale  della 
fistola  sino  alla  bocca  , e lo  tro- 
vai perfettamente  libero  . La  sa- 
liva era  portata  in  esso  condot- 
to sin  presso  al  suo  orifìzio  nel- 
la bocca  , ove  era  arrestata  dal- 
la piegatura  che  fa  nella  sua 
estremità  ; poiché  premendo  leg- 
germente la  guancia,  dalla  com- 
messura delle  labbra  verso  la 
fistola  faceva  sortire  una  certa 
quantità  di  saliva.  La  resisten- 
za dell’  imboccatura  del  canale 
nella  bocca,  determinava  la  co- 
stante sortita  della  saliva  per  1’ 
apertura  della  fistola  che  non 
presentava  ostacolo  alcuno.  Mi 
determinai  a ristabilire  1’  uso 
naturale  del  condotto  , dilatan- 
doio  con  un  cordoncino  compo- 
sto di  6 fili  di  seta.  Un  filo  in 
forma  d’ansa,  passato  col  mez- 
zo di  un  ago  flessibile  di  argen- 
to dall’orifizio  della  fistola  sino 
nella  bocca  , mi  servi  a tirare 


FI 

il  cordoncino.  Questa  operazio- 
ne non  causò  il  menomo  dolo- 
re . Lo  stesso  giorno  che  il  se- 
tone  fu  passato  , egli  servi  di 
filtro  alla  saliva,  e più  non  co- 
lò sulla  guancia  , fuorché  alcu-- 
iie  gocce,  qu.mdo  l’  ammalato 
mingiava  . Ne’ giorni  seguenti 
toccai  leggermente  colla  pietra 
infernale  le  carni  dell’  ulcera  , 
jierché  erano  assai  molli  . Ces- 
sando di  essere  abbeverate,  di- 
vennero subito  sode  e vermi- 
glie . Nel  decimo  giorno  tolsi 
due  fili  dal  cordoncino  , essen- 
do un  poco  teso  il  canale.  Nel 
giorno  dietro  tolsi  anche  gli  al- 
tri. La  saliva  continuò  a pas- 
sare per  la  strada  naturale  , e la 
consolidazione  fu  perfetta  al  ter- 
mine di  alcuni  giorni.  Il  scto- 
re  aumentato  aveva  il  diametro 
del  canale  , e raddrizzata  la  sua 
estremità  j e già  si  sa  che  la 
sola  dilatazione  degli  orifizi  de’ 
condotti  escretori  basta  per  pro- 
curare uno  scolo  abbondante 
dell’  umore  , al  passaggio  del 
iquale  essi  servono  . La  lettura 
di  tale  osservazione  all’  Accade- 
mia reale  di  Chirurgia  , ha  fat- 
ta risovvenire  a Morand  di  ave- 
te trattato  quindici  anni  avanti 
un  uomo  , che  in  seguito  di  un 
ascesso  ad  una  guancia  portava 
da^un  anno  una  fistola  nel  con- 
dotto salivaie  . Morand  proccu- 
lò  di  sondare  il  canale  dalla  fi- 
stola sino  alla  bocca,  ed  ave  n- 
dolo  trovato  libero  , vi  passò  al- 
cuni fili  uniti  in  forma  di  se- 
tonc  ; cotale  pratica  ha  avuto 
il  più  perfetto  successo  . Code- 
sto fatto  conferma  la  dottrina 
ch’io  aveva  stabilita  (67'). 

Le  fistole  orinarie  vengono 

dal- 
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dillo  scolo  della  orina  . La  per- 
forazioiie  contro  natura  delle 
p.rti  che  servono  al  suo  sog- 
giorno , o al  suo  passaggio  j le 
pietre  ritenute  ue’reni  , cagio- 
nano alcune  volte  degli  ascessi 
nella  regione  lombare  , 1’  aper- 
tura de’  quali  lascia  passate  1’ 
orina  . 

L’  estrazione  della  pietra  è 
assolutamente  necessaria  per  po- 
ter guarire  siffatti  condotti  fi- 
stolosi . Vedi  Nefrotomia,  [''ev- 
dier  ^ antico  prulessore  e dimo- 
straiore  reale  di  anatomia  alle 
scuole  di  chirurgia  , riferisce  in 
una  Memoria  intorno  alle  ernie 
della  vescica  , che  un  chirur- 
go di  campagna  aveva  aperto  la 
vescica  nell’  inguine  , credendo 
aprire  un  ascesso  . La  sortita 
continua  dell’  orina  per  la  feri- 
ta , non  lasciò  dubbio  ajcuiio  sul 
vero  carattere  della  malattia  pri- 
mitiva. Per  guarire  uwa.  fistola 
di  tal  natura  basta  determinare 
il  corso  delle  orine  per  la  stra- 
da naturale  col  mezzo  della  sci- 
ringa  . L’  esperienza  ha  dimo- 
strato eh’  era  utile  in  detto  ca- 
so di  far  giacere  l’ ammalato  sul 
lato  opposto  alla  ferita  dell’  in- 
guine . Vedi  la  Memoria  di  Fer- 
diit  nel  secondo  volume  deli’ 
Accademia  reale  di  Chirurgia  . 
L’uso  della  sonda  è assoluta- 
mente  necessario  nelle  ferite  ilei 
corpo  della  vescica  , per  impe- 
dire 1’  effusione  dell’  orina  nella 
cavità  del  basso  ventre  • locchè 
sarebbe  cagione  di  morte  . 

Bartolommeu  il'abrolio  ^ chirur- 
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go  di  Montpellier  ed  anatomico 
reale  della  facoltà  di  medicina  , ha 
veduto  iiél  1550  a Beaucaire 
una  figlia  di  18  a 10  anni  , 
che  spandeva  l’orina  per  l’om- 
belico allungato  quattro  dita 
trasverse,  e simile  alla  cresta  di 
uii  gallo  d’india.  L’esame  del- 
le p.irci  inferiori  fece  riconosce- 
re che  tale  infermità  dipendeva 
da  nativa  conformazione  vizio- 
sa , essendo  il  meato  orinario 
imperforato.  L’orifizio  dell’ure- 
tra era  chiuso  da  una  memSra- 
iia  assai  sottile  . CabroUn  aven- 
dola aperta  , 1’  orina  sorti  per 
la  strada  naturale  : egli  fece  la 
legatura  della  escrescenza  dell 
ombelico  , e in  dodici  giorni  1 
inferma  rimase  perfettamente 
guarita  . Abbiamo  riferito  a!. a 
fine  dell’articolo  Bottoniiera 
la  cura  di  una  fistola  ovimria 
comune  alla  vescica  ed  all  ure- 
tra . 

La  fistola  nel  perineo  è un 
ulcera  del  canale  dell’  uretra  e 
della  pelle  che  Io  cuopre  , per 
la  quale  esce  1’  orina  . 

Le  ferite  fatte  per  l’ estra- 
zione della  pietra  restano  qual- 
che volta  fistolose  per  la  catti- 
va disposizione  dell’ ammalato  , 
che  cade  in  una  magrezza  estre- 
ma • Rimettendosi  egli  in  buona 
salute  , tali  fistole  si  consolida- 
no facilm -tue  ; alcune  volte  pro- 
cedono dal  cattivo  metodo  di 
medicare  , quando  si  fa  indi- 
screto uso  «li  stuelli,  taste  , can- 
nule ed  altri  dilatanti  • Se  la 
fistola  dipende  da  questa  causa, 
K 4 ella 


noniano  che  dalla  fistola  va  alla  bocca  , oppure  anche  manca  una 
buona  porzione  d’esso  condotto  per  vasta  suppurazione  , cancrena, 
o scottatura  . In  questo  caso  non  è possibile  rimettere  le  vie 
fseretorie  «aturali  della  saliva  , ma  devesi  tentare  una  strada  ar- 
tificiale . 
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ella,  è mantenuta  da  carni  caU 
luse,  e SI  guarirà  consumando 
cotali  durezze  contro  natura  coll’ 
uso  de’  trocissi  di  minio  , o di 
altri  escarotici  . La  causa  la  più 
frequente  delle  jistùU  al  peii- 
iieo  sono  i depositi  cancrenosi 
prodotti  dalla  retenzione  dell’ 
orina  , nell’  occasione  delle  car- 
nosità dell’uretra.  Vedi  Car- 
nosità' e ritenzione  d’  ori- 
na . 

Le  fistole  orinarie  non  si 
fanno  solamente  al  perineo  per 
l’indicata  ragione.  La  crepatu- 
ra che  fassi  nell’  uretra  , tra  1’ 
ostacolo  e la  vescica  , lascia 
passare  l’orina  che  inonda  il 
tessuto  cellulare,  e produce  de- 
gli ascessi  cancrenosi  in  differen- 
ti luoghi  del  perineo. 

Le  fistole  orinarie  si  manife- 
stano allo  scroto,  negl’inguini, 
verso  le  cosce  , e qualche  volta 
superiormente  sino  al  disopra 
dell’  ombelico  . 

Debbonsi  aprire  tutti  i tumori 
che  rimangono  fistolosi.  Si  veg- 
gono molti  ammalati  che  fortu- 
natamente hanno  superato  il  pe- 
ricolo di  un  accidente  tanto  gra- 
voso, e ne  quali  l’orina  zam- 
pilla per  tutte  queste  strade  , 
quando  orinano  . 

Il  punto  essenziale  per  la 
guarigione  di  tali  fistole  è di 
proccurare  un  corso  libero  all’ 
orina  per  una  sola  strada,  sia 
ristabilendo  il  condotto  natura- 
le nelle  sue  funzioni  , loechè  si 
può  ottenere  coll’  uso  metodico 
delle  candelette  appropriate  al 
caso  C vedi  CANUELETTA  C CAR- 
NOSITÀ' ) j oppure  facendo  un’ 
incisione  al  perineo  per  portare 
mia  cannula  nella  vescica,  onde 
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r orina  sorta  direttamente  , « 
cessi  di  passare  per  tutti  i seni 
fistolosi.  Vedi  Bottoniera. 

Il  primo  partilo  è il  più  dol- 
ce , per  conseguenza  preferibi- 
le , quando  la  disposizione  del- 
la  fistola  permetta  che  si  riesca 
con  questo  mezzo  . Almeno  non 
dovrausi  imitare  in  tali  casi  quei 
chirurghi  che  aprono  ogni  sino  ,• 
che  espongono  come  una  bella 
operazione  , di  aver  tagliate 
molte  partlj'  e di  aver  sacrifi- 
cato il  legamento  sospensore  on- 
de ritrovare  l’ apertura  dell’ ure- 
tra , per  la  quale  l’orina  crasi 
fatta  strada  . Dacché,  secondo  il 
principio  generale  che  deve  servi- 
re di  guida  nel  trattamento  di 
ogni  fistola  formata  per  la  per- 
forazione di  un  condotto  escreto- 
rio  , si  sarà  procurata  in  siffatto 
caso  una  strada  unica  per  la  sor- 
tita dell’ orina,  tutte  le  fistole^ 
mantenute  dal  passaggio  contro 
natura  di  questo  liquido,  gua- 
riranno quasi  da  se  stesse.  Le 
callosità,  quando  ve  ne  sien9  , 
non  sono  che  accidentali  e non 
impediscono  la  consolidazione  de’ 
seni.  Vi  sono  anche  degli  esem- 
pi d’ammalati , i quali  obbligati  a 
portare  per  tutta  la  loro  vita 
una  cannula  nel  perineo,  aven- 
dola levata  , perchè  sedendo  gl’ 
incomodava,  hanno  felicemente 
esperimentato  che  1’  orina  , sor- 
tendo prima  parte  per  la  fisto- 
la, e parte  per  la  verga,  in 
seguito  è passata  interamente 
per  la  strada  naturale  , essendo- 
si la  fistola  rinserrata  a poco  a 
poco  da  per  se  stessa  , e final- 
mente chiuso  affatto  il  condotto 
artifiziale  senza  soccorso  alcu- 
no C^8) . 

Vi 
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Vi  sono  iÌ0{;li  «emp)  di  fi- 
f tolti  nell’  addomiiie  alla  regione 
tiel  legato,  per  l’apertura  della 
vescichetta  del  fiele  aderente  al 
peritoneo.  Tali  fistole  non  so- 
no curabili  se  non  se  ristabilen- 
do il  corso  dell.a  bile  pel  ca- 
nale che  la  depone  nell’  intesti- 
no duodeno . Se  le  pietre  fer- 
matesi nella  detta  vescichetta 
impediscono  alla  bile  l’ordina- 
no scoio,  si  possono  estrarre. 

sopra  tale  operazione  la  Me- 
moria di  Petit  sui  tumori  della 
■vescichetta  del  fiele  , nel  primo 
volume  deh’  Accademia  reale  di 
Chirurgo  . 

Il  secondo  genere  di  fistole 
che  ho  stabilito , rapporto  alle 
loro  cause  , comprende  quelle 
che  sono  formate  , o mantenute 
dalia  presenza  di  un  corpo  stra- 
niero, come  sarebbe  da  palle  di 
moschetto  e da  pezzi  d’ abiti 
cacciativi  da  esse  ^ in  una  pa- 
rola tutti  i corpi  introdottisi 
dal  di  fuori,  oppure  una  scheg- 
gia , una  porzione  a’  osso  cana- 


to , di  membrana  od  aponeurosi 
che  si  debbono  distaccare.  Ve- 
di Corpi  stranieri  , carie  , 
sfocliazione  Tutte  que- 

ste cose  soggiornando  contra  l’ 
ordine  naturale  nel  fondo  di  una 
feriti,  o di  un’ ulcera  , manten- 
gono carni  molli  e fungose  1 
queste  forniscono  una  umidità 
copiosa  che  si  oppone  alla  con- 
solidazione esterna,  e forma  la 
fistola  . l’ulcera  fistolosa 

giugne  a cicatrizzarsi  esterna- 
mente , lo  è per  poco  : la  ma- 
teria accumulandosi  forma  de’ 
depositi  , e l’apertura  di  tali 
sorte  d’ascessi  conduce  spesso 
il  chirurgo  al  centro  del  tumo- 
re , ove  sciiopre  la  causa  della 
conrinuazione  della  malattia  . 
Non  si  guariranno  mai  le  fistole 
prodotte  dalla  presenza  di  qua- 
lunque corpo  straniero , senza 
farne  l’estrazione. 

Per  eseguirla  , bisogna  forma- 
re delle  convenienti  incisioni, 
o delie  contro-aperture  , delle 
quali  non  si  possono  deteimlna- 

re 


il  corso  della  sua  vita  una  cannula  nel  foro  fistoloso  al  perineo  , 
questa  dovrassi  alcuna  volta  cambiare  j e per  eseguire  convenien- 
temente siffatto  cambiamento,  s’ introdurià  entro  alia  capacita  del- 
la cannula  una  grossa  tenta  d’argento  prima  di  ritirarla.  La  ten- 
ta che  rimane  nel  foro  fistoloso  serve  di  guida  alla  nuova  cannula 
da  introdursi;  mancaiuio  di  tale  attenzione,  alcune  volte  riesce 
diffìcile,  od  anche  impossibile  di  piii  rimettere  la  cannula. 

Per  carie  di  ossa  [e  fistole  più  frequenti  sono  V alveolare 
e la  mascellare  ; le  quali  pero  anche  dalla  carie  della  sola  radice 
di  un  dente  possono  procedere.  La  fistola  alveolare , dipendendo 
da  radice  cariata,  ricerca  lo  scarnamento  della  gengiva,  e 1’ cstra- 
zione  della  radice;  nel  caso  poi  di  alveolo  cariato,  estratto  il  den- 
te , s’tmpie  con  cotone  inzuppato  in'tintura  di  mirra,  o di  ma- 
stice, e si  procurala  sfogliazione  . Li  fistola  mascellare  procede  dal- 
le, stesse  cause,  e ricerca  lo  stesso  trattamento.  Suol  nascere  da 
duro  tubercolo  infiammatorio  , che  a poco  a poco  passa  in  suppu- 
razione , e si  apre  nella  bocca,  nel  viso,  e spesso  nel  margine  in- 
feriore della  mascella  mobile.  Se  l’orifizio  e calloso,  si  faccia  uso 
di  couvenieuti  c.^usiici. 
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re  in  generale  la  direzione , e 
l’ estensione  con  peculiari  pre- 
cetti . Si  vede  chiaramente  che 
tali  incisioni  sono  soggette  a 
tante  differenze,  quante  sono  le 
specie  di  fistole  comprese  in 
questo  genere  , e che  esigono 
dell’abilità  nel  chirurgo,  cioè 
un  sano  giudizio  che  gli  faccia 
disrerncre  la  strada  più  conve- 
niente , ed  un  possesso  fondato 
delle  cognizioni  anatomiche  , per 
penetrare  al  fondo  di  tali  fisto- 
le attraverso  di  parti  dilicate 
che  conviene  rispettare  . In  tali 
casi  la  sola  abitudine  può  con- 
durre la  mano  ; gli  uomini  senz’ 
altro  merito  che  quello  di  tener 
dietro  alle  altrui  tracce,  non 
hanno  che  deboli  risorse  ; la 
pratica  , eh’ essi  onorano  del  no- 
me di  esperienz^a  ^ li  rende  ardi- 
ti , ed  in  conseguenza  molto  pe- 
ricolosi nelle  congiunture  dili- 
cate , nelle  quali  il  giudizio  ed 
il  sapere  debbono  guidare  la 
mano  . 

Sotto  il  terzo  genere  di  fi- 
stole sono  comprese  quelle  pro- 
dotte da  carni  fungose,  dure, 
e callose,  che  il  trattenimento 
del  pus  ha  rese  tali  , come  nel- 
le all’ano,  o che  la  ne- 

gligenza , il  cattivo  trattamen- 
to , r uso  degli  stuelli  calcati 
gli  uni  sopra  gli  altri  , hanno 
fatte  nascere  nell’  ulcera  : in  ge- 
nerale tali  sorte  di  fistola  si 
guariscono  estirpandone  le  caU 
losità,  o collo  strumento  ta- 
gliente , o coll’  applicazione  de’ 
rimedi  caustici  . 

La  fistola  all'  ano  , è un’  ul- 
cera, il  cui  ingresso  è stretto, 
situato  presso  al  margine  dell’ 
a. IO  con  uscita  di  un  pus  feti- 
do , ed  accompagnato  ordinaria- 
mente da  callosità . Questa  fi- 
stola è la  conseguenza  di  un 
ascesso  più,  o meno  considerabi- 
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le  nel  tessuto  grassoso  vicino 
all’  intesi  ino  i etto  . 

Le  cause  dell’ ascesso  che  pro- 
ducono la  fitte,  a , sono  interne  , 
o esterne  . L’  infiammazione 
prodotta  dall’  ostruzione  delle, 
emorroidi  è la  causa  interna  la 
più  ordinaria  : perciò  tutto  quel- 

10  che  può  produrre  l’  emorroidi 
deve  esser  posto  nel  numero  del- 
le cause  rimote  della  fistola  all' 
ano  . Vedi  emorroidi  . Le  cau- 
se esterne  sono  i colpi  , le  ca- 
dute , le  contusioni  di  queste 
parti.  Le  persone  che  montano 
spesso  a cavallo,  vi  sono  assai 
soggette  ; l’  eccesso  de’  piaceri 
venerei , e finalmente  tutto  quel- 
lo che  può  ritardare  , o alterare 

11  corso  del  sangue  in  questa 
parte  , produce  delle  infi.imma- 
zioni  che  facilmente  terminano 
in  suppurazione  , perchè  non  hav- 
vi  nel  contesto  cellulare  di  co- 
desta  parte  sufficiente  forza  da 
resistere  all’  ingorgo  degli  umo- 
ri . Anzi  al  contrario  i movi- 
menti del  diafragma  e dei  mu- 
scoli del  basso  ventre  , tanto  ue- 
cessarj  nelle  principali  funzioni 
naturali  , sono  opposti  al  ritor- 
no dei  fiiiidi  • e questa  si  è la 
cagione  principale  della  dilata, 
zione  così  frequente  delle  vene 
emorroidali.  Le  fistole  all'  ano 
vengono  qualche  volta  dalle  os- 
sa, o da  altri  corpi  stranieri  in- 
ghiottiti ed  arrestati  all’  ano  . 

Le  differenze  delle  fistole  all 
ano  si  desumono  dalla  loro  an- 
tichità, estensione  , complica- 
zione, e sortita  ; dall’antichi- 
tà , essendovene  di  recenti  e di 
antiche  ; dalla  estensione  , pel 
loro  tragitto  più  , o meno  pro- 
fondo ; dalla  complicazione  , po- 
tendovi essere  un  solo  sino  , o 
varj , con  molta  callosità,  con 
ascesso  , carie  d’  osso  , putrefa- 
zione d’  i-ntestiiio  , ec.  Le  fisto- 
le 
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/r  differiscono  per  l.i  loro  sor- 
tita ; ed  in  ragione  di  tale  dif- 
ferenza si  dicono  complete  , od 
incompiere.  La  fistola  completa 
ha  un’apertura  nell’ intestino  , 
ed  un’  altra  esternamente  . Le 
fistole  incomplete  o cieche , so- 
no interne  , od  esterne  ; l’ester- 
ne  non  hanno  che  un  foro  al 
margine  dell’. 7^0-,  e non  pene- 
trano nell’intestino  retto;  le 
interne  non  hanno  apertura  este- 
riore , e la  materia  purulenta 
cola  dall’  orifizio  fistoloso  aper- 
to nella  estremità  del  retto  . 

I segni  diagnostici  di  queste 
fistole  sono  facili  a ravvisarsi . 
Esaminando  la  parte  , si  rileva 
da  dove  il  pus  cola  , e si  vede 
se  siavi  un  foro  esteriore  . Si 
giudica  poi  della  profondità  del- 
la fistola  , sondandola  quando 
ella  sia  esterna  ; per  altro  il 
contorno  dei  sini  fistolosi  può 
alcune  volte  impedire  allo  sti- 
letto di  penetrare  in  tutta  la 
sua  lunghezza.  L’altezza  delle 
fistole  interne  nel  retto  , si  co- 
nosce introducendo  nell’ ano  una 
tasta  di  fila  assai  lunga  e co- 
perta di  qualche  unguento  : dal 
sito  in  cui  questa  si  troverà 
Sporcata  dalla  materia  che  cola 
dal  foro  fistoloso  , si  rileverà 
a quale  estensione  ella  si  tro- 
vi . 

II  pronostico  si  trae  dalla  cau- 
sa della  malattia  , dalle  sue  dif- 
ferenze , e della  buona  , o cat- 
tiva disposizione  del  soggetto. 
La  cura  esige  prima  un  tratta- 
mento preparatorio  relativo  a ta- 
le disposizione  . La  malattia  lo- 
cale presenta  indicazioni  diffe- 
renti secoiidio  le  diverse  circo- 
stanze . Un  semplice  sino  non 
antico  , e che  non  attacca  il 
retto,  basta  aprirlo.  Subito  che 
si  sarà  cambiata  la  disposizione 
dell’ulcera,  che  il  suo  ingresso 
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sarà  divenuto  largo  , e che  si 
sarà  deterso  il  fondo  con  rime- 
di convenevoli , si  formerà  una 
cicatrice  solida  . Se  la  fistola  è 
completa  , bisognerà  dividere 
tutto  quello  eh’  è compreso  tra 
i due  orifizi  , e fare  delle  scari- 
ficazioni nel  fondo  , per  ridurla 
una  piaga  recente,  da  un  sino  an- 
tico ch’era,-  ma  se  vi  sono  du- 
rezze e molte  sinuosità  , la  cu- 
ra non  può  essere  radicale  sen- 
za portar  via  quanto  vi  è di  cal- 
loso , o con  iscrumento  taglien- 
te, o con  caustici  . Si  riesce 
coll’  uno  e coll’  altro  metodo  ; 
in  generale  si  preferisce  il  pri- 
mo, perchè  si  fa  in  uno,  odue 
minuti  quello  che  non  si  otter- 
rebbe senza  l’applicazione  piò 
volte  replicata  dei  caustici  , i 
quali  sempre  tormentano  l’am- 
niaiato  crudelmente  per  più  ore  . 
Un  pratico  illuminato  può  tro- 
vare delle  particolari  ragioni  da 
preferire  piuttosto  1’  uno , che 
l’altro  metodo. 

Dopo  di  aver  preparato  1’  in- 
fermo con  rimedi  generali  e par- 
ticolari , qualora  il  suo  stato  l’ 
esiga  , devesi  purgare  il  giorno 
innanzi  all’operazione,  privarlo 
d’ogni  alimento  solido,  e far- 
gli applicare  un  clistero  due  ore 
prima  di  eseguirla  , onde  isgom- 
brate  dall’intestino  le  materie 
fecali,  che  l’ammalato  potrebbe 
espellere  nel  tempo  dell’opera- 
zione • locchè  impedirebbe  all’ 
operatore  di  terminarla  con  quel- 
la tranquillità  eh’  è necessaria  : 
oppure  costringerebbe  1’  amma- 
lato a liberarsene  poche  ore  do- 
po d’essere  stato  tagliato;  la 
qual  cosa  obbligherebbe  a leva- 
re l’apparecchio,  e poi  mondare 
la  ferita;  inconveniente  che  e 
bene  prevenire  . ' 

Per  fare  l’operazione,  si  fa 
mettere  1’ amra;.lato  sull’orlo  del 

letto  , 
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letto,  difeso  da  im  drappo  pie- 
gato a più  doppi  ì 111  quella 
stessa  positura  come  se  dovesse 
ricevere  un  clistero  , e colla 
coscia  della  parte  ammalata  di 
sotto  . Un  allievo  stando  ginoc- 
chioni sul  letto  , pone  uno  de’ 
suoi  ginocchi  contro  all’amma- 
lato , cioè  nell’  angolo  da  lui 
formato  col  corpo  e colle  co- 
sce , onde  non  possa  allontanar- 
si dall’operatore.  Lo  stesso  al- 
lievo solleverà  la  natica  sana, 
ed  altri  aiutanti  terranno  ferme 
le  gambe  e le  spalle  dell’ ani- 
malato.  Tutto  essendo  così  di- 
sposto, e preparato  anche  l’ap- 
parecchio conveniente  per  la  me- 
dicatura , il  chirurgo  mette  un 
ginocchio  in  terra,  e procede 
all’  operazione  . 

Se  la  fistola  è Completa,  in- 
troduce nell’ano  il  dito  indice 
sinistro  unto  d’olio,  o di  bur- 
ro : tiene  colla  destra  uno  sti- 
letto d’argento  flessibile  , ovvero 
l’ago,  o la  sonda  piatta  destina- 
ta a tal  uso  ; spinge  dolcemen- 
te codesto  istrumento,  finche  la 
punta  incontri  il  dito  che  tro- 
vasi già  nell’  intestino  , o che 
solamente  s’ introduce  dopo  aver 
passato  le  stiletto  lungo  il  trat- 
to della  fistola  - l’estremità  di 
questo  dito  ripiega  lo  stiletto  e 
serve  a condurlo  al  di  fuori  ; in 
tal  modo  si  forma  un’  ansa  che 
abbraccia  la  fintola  e la-  porzio- 
ne dell’  intestino  che  le  corri- 
sponde . 

Nella  fistola  completa  ester- 
na si  raccomanda  di  portare  l’ 
estremità  dello  stiletto  al  diso- 
pra' delle  callosità  , sforzando  un 
poco  , onde  forare  l’  intestino 
per  formare  l’ansa:  in  questa 
cccasione  bisogna  servirsi  dell’ 
ago  appuntito,  in  luogo  dello 
stiletto  bottonato  che  sarebbe 
meno  tottvenieiue . 
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Se  la  fistola  e cieca  ed  inter- 
na, bisogna  fare  colla  lancet- 
ta un’apertura,  esteriore  sopra 
un  picciolo  punto  cedente  , che 
mostri  il  sacco  del  sino  : se 
questo  luogo  non  fosse  sensibi- 
le , si  caccia  nell’  ano  per  dodi- 
ci , o quindici  ore  , o per  piu 
tempo,  se  fosse  necessario,  una 
tasta,  la  quale  chiudendo  l’ori- 
fizio della  fistola  impedisca  ai 
pus  di  sortire:  egli  alliua  si  ra- 
duna in  suflìciente  quantità  da 
formare  all’esterno  un  tumore 
che  indica  il  luogo  dove  com- 
pete 1’  incisione  . 

Qjjando  1’  ansa  è passata  nel- 
la fistola,  si  prendono  colle  di- 
ta della  mano  sinistra  le  due 
estremità  dello  stiletto,  tirando- 
le a se , onde  stendere  le  par- 
ti, e *con  bistorino  retto  tenu- 
to nell’altra  mano,  si  porta  via 
tutto  quello  eh’ è compreso  dal- 
lo stiletto  dimodoché  dopo  i’ 
estirpazione  le  callosità  si  tro- 
vano infilzate.  Tre,  o quattro 
colpi  di  bistorino  dati  a propo- 
sito bastano  d’ ordinario  per  sif- 
fatta operazione  . Se  l’ orifizio 
esterno  della  fistola  fosse  tanto 
lontano  dall’ano  che  facendo  l’ 
operazione  ora  descritta  avesse 
a seguire  troppa  perdita  di  so-, 
stanza  , si  potrebbe  introdurre 
nel  sino  fistoloso  una  sonda 
scannellata,  ed  aprirlo  poi  col 
bistorino.  Questo  è il  metodo 
che  abbiamo  detto  essere  più 
conveniente  ne’ casi  semplici,  e 
ne’  quali  servesi  con  felice  suc- 
cesso del  siringotomo . Se  nelle 
fistole  molto  estese  e compli- 
cate non  bastasse  l’aver  diviso 
il  sino  anteriormente  , cioè  dal- 
ia parte  esterna , converrebbe 
incidere  anche  la  parte  poste- 
riore in  tutta  la  sua  estensio- 
ne , esaminandoLa  celi’  estre- 
mità deli’ indice  della  mano  si- 


ni- 
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ristra,  prima  di  scarificarla . Le 
callosità  , aperte  soltanto  con 
siffatta  incisione  , si  debbono 
portar  via  ne’ due  lati  colle  for- 
bici , o col  bistorino  , scarifican- 
do quelle  che  la  prudenza  non 
permette  di  estirpare  , ovvero  si 
consumano  nel  corso  della  me- 
dicatura con  rimedi  caustici  (,7°')  • 
La  medicatura  consiste  a por- 
re delle  fila  in  massa  non  mol- 
to calcate  in  tutta  l’ estensione 
del  taglio,  poi  s’introduce  una 
tasta  lunga  , e grossa  quanto  il 
dico  mignolo  nel  retto ed  il 
tutto  SI  copre  con  tre  , o quat- 
tro compresse  lunghette  , stret- 
te,  e graduate,  sostenute  dalla 
fasciatura  a T,  la  di  cui  bran- 
ca traversale  , larga  quattro  di- 
ta trasverse  , fa  un  circolo  all’ 
intorno  del  corpo  al  disopra 
dei  fianchi,  e serve  di  cintura* 
e la  branca  perpendicolare  , fes- 
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sa  dalla  sua  estremità  fino  ad 
otto  dita  trasverse  dalla  cintura  , 
si  porta  sulle  compresse  . 1 due 
capi  passano  lateralmente  alle 
parti  naturali  per  non  disturba- 
re la  loro  azione  , e vanno  ad 
attaccarsi  anteriormente  alla  cin- 
tura . 

Se  nella  operazione  si  fosse 
aperto  un  vaso  da  temerne  con- 
siderabile emorragia,  converreb- 
be essere  bene  attenti  nell’ ap- 
plicazione dell’  apparecchio  i poi- 
ché si  è veduto  il  sangue  por- 
tarsi nell’intestino  quando  non 
sospettavasi  di  emorragia,  non 
vedendo  penetrato  da  sangue  1’ 
apparecchio.  Possiamo  metterci 
in  guardia  contro  di  tale  acci- 
cidente  coll’  applicazione  dell’ 
agarico,  e con  una  compressio- 
ne fatta  con  buon  metodo  : bi- 
sogna subito  riconoscere  la  si- 
tuazione del  vaso  che  getta  il 

san- 


(j'o')  Troppo  facilmente  ne’ tempi  passati  si  portavano  via  col 
ferro  delle  porzioni  d’  intestino  e di  sostanza  adiposa  , o si  distrug- 
gevano coi  caustici  . L’  idea  che  si  era  formata  della  callosità  , de- 
terminava i chirurghi  a siffatti  metodi , più  dannosi  , che  utili  ; né 
credevasi  che  una  all'  uno  fosse  guaribile  senza  la  demoli- 

zione della  pretesa  parte  callosa  : tali  sono  stati  i consigli  datici 
da  Celso  , Rhasis  , Guido  di  Cnulinco  , ec.  ; e tali  sono  per  ap- 
punto quelli  che  in  seguito  furono  fino  a’tempi  nostri  suggeriti 
da  Turner  , Cheselden  ^ 'Le-Dran , l.a-Foye , ec.  11  celebre  Pott 
rei  suo  egregio  tysjttato  della  fistola  all'  ano  dimostra  ad  eviden- 
za quanto  dannoso  sia  siffatto  metodo.  Secondo  questo  autore  non 
havvi  fistola  che  non  sia  guaribile  con  una  semplice  incisione  , senz’ 
alcuna  demolizione  di  parti,  poiché  le  pretese  callosità,  ordinaria- 
mente prodotte  da  una  pessima  medicatura  , cedono  e si  cicatriz- 
zano con  un  metodo  opposto  a quello  che  finora  si  è tenuto,  cioè 
cogli  emollienti  e coll’ applicazione  di  soffici  piumacciuoli  , in  luo- 
go dei  caustici  e delle  taste  calcate.  Troppo  a lungo  m’  estende- 
rei, se  volessi  esporre  le  ragioni  tutte  addotte  da  questo  illustre 
scrittore,  le  quali  provano  ad  evidenza  la  verità  della  sua  dottri- 
na. Le  di  lui  opere  meritano  d’essere  lette  c consultate  da  tutti 
j chirurghi  ; e ben  sorprende  che  di  queste  non  ancora  ne  sia  sta- 
ta arricchita  I’  Italia . Se  le  mie  occupazioni  potranno  permetter- 
melo, ne  darò  in  seguito  il  volgarizzamento. 
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sangue  , appoggianclo  il  dito  al- 
ternativamente su  differenti  pun- 
ti del  taglio,  finché  si 
a ccmprimere  la  sorgente  dell 
emorragia  . Sarà  utile  tenere  il 
dito  lungamente  sull’ orifizio  del 
vaso,  per  dar  tempo  al  ctnigulo 
di  formarsi  . In  luogo  dell’  aga- 
liio  , si  può  applicare  con  frut- 
to al  luogo  suddetto  una  pic- 
cola compressa  bagnata  uijll’ ac- 
qua di  Rabel , che  si  terrà  fer- 
ma per  alcuni  minuti  , e poi  si 
cuoprirà  di  filaccia  , applicando- 
vi il  resto  dell’ apparecchio  nel 
modo  esposto  . 

L’  apparecchio  si  leva  dopo 
48  ore,  quando  niente  vi  sia 
che  obblighi  a levarlo  prima  ; 
nè  si  debbono  togliere  le  fila  at- 
taccate al  fondo  della  ferita  , spe- 
cialmente se  siavi  stata  emor- 
ragia, aspettando  il  distacco  di 
queste  dalla  suppurazione.  In 
seguito  le  medicature  debbono 
essere  assai  semplici;  s’impie- 
ghino dapprima  i digerenti , poi 
i detersivi  , e si  termini  la  cu- 
ra con  essiccanti , secondo  le  re- 
gole generali  deli’  arte  per  la 
cura  delle  ulcere.  Vedi  Ulce- 
ra . Si  diminuisce  la  tasta  di 
giorno  in  giorno , a norma  dei 
progressi  che  fa  la  piaga  verso 
la  consolidazione  ; e negli  ulti- 
mi tempi  si  medica  con  una 
pUgella  introdotta  nel  retto  di 
piatto  . Introducendo  la  tasta 
nell  intestino,  devesi  portarla  en- 
tro all’  ano  , lungo  la  pane  sa- 
na opposta  al  taglio  : con  siffat- 
to metodo  non  si  affatica  l’an- 
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golo  d’incisione  dell’ intestino  , 
e si  risparmia  all’ arrmalato  un 
dolore  inutile  ; senza  tale  at- 
tenzione si  correrebbe  rischio  , 
nello  spingere  la  tasta , di  ’fop- 
marc  una  falsa  strada  nella  cel- 
lulare a lato  dell’ intestino  . Al- 
cuni hanno  proposto  di  abban- 
donare 1’  uso  di  essa  tasta  j ma 
l’esperienza  ha  dimostrato  che 
da  questo  metodo  ne  seguiva  un 
ristringimento  dell’ano  assai  in- 
comodo agli  ammalati , i quali 
in  seguito  erano  costretti  a fa- 
re molti  sforzi  per  espellere  le 
materie  da  un’  apertura  troppo 
ristretta  (ji)- 

Esporrò  presentemente  alcune 
riflessioni  sulla  cura  degli  asces- 
si considerabili  che  si  formano 
al  margine  dell’ano  , sia  che  la 
fistola  gli  abbia  prodotti  , oche 
essi  la  precedano  . Questi  deb- 
bono aprirsi  come  semplici  asces- 
si . Alcuni  pratici  hanno  l’uso 
di  portar  via  una  porzione  del. 
retto  , dopo  avere  evacuato  il 
pus  j la  qual  cosa  dovrebbesi 
praticare  nel  solo  caso  di  pu- 
trefazione dell’  intestino  . Altri 
chtì  pensano  più  sensatamente- 
sui  vantaggi  della  conservazio- 
ne delle  parti  , si  contentano 
di  dividero  1’  intestino  , e 
credono  che  questo  sia  necessa- 
rio per  procurar  la  di  lui  riu- 
nione colle  parti  vicine  . Tut- 
tavia r esperienza  dimostra  che 
si  potrebbero  radicalmente  gua- 
rire alcuni  ammalati  colla  sola 
apertura  dell’ascesso,  quantun- 
que vi  fosse  la  fistola  nell’  in- 

te- 


C7O  Qfiesto  pericolo  per  verità  è un  poco  esagerato  : potrà  ac- 
cadere se  si  porti  via  una  estesa  porzione  di  parti  , o se  più 
volte  si  sieno  ripetuti  itagli,  ovvero  se  la  piaga  abbia  dato  in  cor- 
ruzione, come  facilmente  accade  negli  ospitali;  in  tali  casi  la  ta- 
sta voluminosa  può  forse  convenire.  In  tutti  gli  altri  d’ima  sem- 
plice incisione  dell’intestino  io  ho  potuto  farne  sempre  di  meno, 
nè  mai  nacque  l’accidente  temuto. 
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testino.  Cosa  si  rischierebbe  cerT 
caiido  di  ottenere  la  guarigione 
ili  questo  modo  ? SifTaito  tenta- 
tivo deve  essere  grato  agli  amr 
malati,  avendo  per  oggetto  un 
risparmio  di  dolori  , ed  un  ab- 
brevii-niento  di  cura.  Ma  se  in 
seguito  vi  restasse  un  sino  fi- 
stoloso, locchè  succede  ordina- 
riamente , converrebbe  farne  l’ 
apertura  j e questa  sarebbe  una 
seconda  operazione  , nella  quale 
per  altro  non  si  rischia  di  fare 
una  perdita  di  sostanza  maggio- 
te  di  quello  sia  necessario  : ac- 
cidente impossicile  da  evitare  , 
quando  si  taglia  1’  intestino  su- 
bito dopo  l’apertura  dell’asces- 
so . Di  fatto  1’  intestino  può 
essere  più  , o meno  scoperto  se- 
condo la  profondità  ed  esten- 
sione dell’  ascesso  ; estensione 
eh’ e relativa  alia  quantità  della 
materia  contenuta  nel  tumore  ; 
e quantunque  la  denudazione 
dell’intestino  fosse  molto  este- 
sa, pure  l’orifizio  della  fistola 
potrebbe  essere  assai  vicino  al 
margine  dell’  ano  , nel  qual  ca- 
so tagliando  l’intestino  sino  dal 
fondo  dell’  ascesso,  si  farebbe 
inutilmente  una  grande  incisio- 
ne j ed  essendo  questa  senza 
utilità  , devesi  considerare  nocc- 
vole  . Di  più  , ne’  rilassi  grandi 
si  potrebbe  portar  via  una  buo- 
na porzione  d’intestino,  e tut- 
tavia lasciar  quella  , nella  quale 
esistesse  il  foro  fistoloso  i loc- 
chè in  seguito  darebbe  luogo  a 
quello  che  improprirmente  dice- 
si  fiproduz,ione  della  malattia , 
non  essendo  questa  mai  stata 
distrutta  . Quante  persone  vi 
sono  che  assetiscono  essere  lo- 
ro andata  fallita  l’  operazione 
della  fistola  ? L’  espressione  è 
buona  , poiché  hanno  sofferta 
un’  bperazioiie  dolorosa  senza 
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frutto  alcuno.  Se  al  contrario 
si  volesse  far  semplicemente  T 
apertura  dell’ascesso,  il  taglio 
delia  fistola  diverrebbe  dopo  la 
riunione  delle  lacerazioni  fattesi 
per  la  formazione  del  pus,  un’ 
operazione  in  se  stessa  di  pic- 
ciola  conseguenza  , paragonan- 
dola a quella  del  taglio  dell’ in- 
testino in  tutta  l’  estensione  del 
vacuo  dell’  ascesso  . 

Vi  sono  eziandio  altre  ragio- 
ni , per  le  quali  devesi  preferire 
siffatto  metodo  j quella  per  esem- 
pio di  evitare  le  emorragie  che 
spesso  succedono  ne’  tagli  pro- 
fondi ; nel  qual  caso  la  neces- 
sità dell’otturamento  ritiene  le 
materie  purulente  in  alcuni  voti 
o sini  , che  possono  scappare 
alla  diligenza  dell’operatore  ; e 
quindi  succede  il  riassorbimento 
di  queste  , prodiicendo  in  segui- 
to febbri  colliquative  , corsi  di 
ventre  , ed  altri  accidenti  che 
pongono  la  vita  dell’  ammalato 
111  pericolo.  Fotibert  si  propone 
di  esporre  questa  dottrina  nel 
3 volume  delle  Memorie  dell’ 
Accademia  re.tle  di  Chirurgia, 
lo  ne  ho  dato  il  compendio , 
perche  sono  persuaso  della  mia 
propria  esperienza  e della  utili- 
tà di.’ precetti  ora  esposti.  (V') 
FLEBOTOMIA.  Composto  di 
due  voci  greche  ©Ai' 4/  vena,  e 
Touv!  Incisione  ; e significa  l’ 
arte,  o l’operazione  di  cavar 
sangue  . Vedi  Salasso  . 

FLEBOTOMO  ELASTICO  . 
Qiiesto  strumento  introdotto  ed 
usato  prima  in  Germania  serve 
per  cavar  sangue.  La  di  lui  fi- 
gura e descrizione  trovasi  nella 
Chirurgia  àeVf  Et  stero  Tav.  XI. 
Caricato  esso  , ed  appoggiata  la 
sua  punta  leggermente  sopr.i  la 
vena  d aprirsi , comprimendo  la 
l«va,  la  lancetta  si  scarica  con 


im- 
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imp0to  per  entro  alla  vena  sot- 
toposta . Nelle  mani  per  altro 
di  un  abile  chirurgo  la  lancetta 
è uno  strumento  molto  più  si- 
cur/)  . Ayticolo  aggiunto- 

FLEMMONE  . thhsyuoviif'  ì 
infiammazione  sanguinea  etniiien- 
te  al  di  fuori,  e che  si  estende 
profondamente  nella  parte  oc- 
cupata . 1\  flemmone  d’ordinario 
si  definisce  un  tumore  circoscrit- 
to con  rossore  , calore  , dolore  , 
e pulsazione  . 

La  causa  del  flemmone  è una 
ostruzione  delle  estremità  capil- 
lari arteriose  sanguinee  , con 
rinserramento  od  eretismo  de’ 
vasi  ostrntti  . L’ adunamento  del 
sangue  ne’  vasi,  l’azione  dei 
quali  fosse  abolita  , od  impedita  , 
non  produce  tumore  infiammato- 
rio  . Vedi  Apostema  . 

I segni  che  fanno  conoscere 
il  flemmone-,  sono  il  rossore,  il 
calore  , la  circoscrizione  , il  tu- 
more , la  durezza,  la  tensione, 
il  dolore  , la  pulsazione  , la  feb- 
bre , la  veglia.  Applicando  un 
dito  sul  tumore  , non  succede  la 
momentanea  dileguazione  della 
rossezza , come  nella  risipola  . 
Vedi  Risipola  . 

Per  guarire  il  flemmone  biso- 
gna proccurare  la  risoluzione 
dell’umore  fermato  nella  parte. 

Nessun  rimedio  può  supplire 
al  salasso  ; e se  la  maggior  par- 
te dei  flemmoni  suppurano,  egli 
è perchè  non  si  sono  pronta- 
mente eseguite  le  cacciate  di 
sangue  , e tanto  abbondante- 
mente , come  sarebbe  stato  il  bi- 
sogno . Senza  una  sottrazione 
considerabile  della  parte  rossa  , 
non  si  può  rendere  la  massa  del 
sangue  abbastanza  sierosa  e flui- 
da , ond’ essa  parte  rossa,  che 
contribuisce  allo  strozzamento 
ed  imbarazzo,  si  trovi  inondata 


FL 

e distemperata  a segno  tale  d’ 
essere  facilmente  rimossa  e stra- 
scinata dal  suo  veicolo  divenu- 
to più  abbondante.  Tutto  dun- 
qiie  consiste  a rendere  ii  san- 
gue assai  acquoso,  scorrevole, 
e meno  infiammabile;  nè  v’ è 
altro  rimedio  per  riuscirvi  che 
gli  abbondanti  salassi  praticati 
prontamente  . 

Qiiantunquc  l’  emissione  di 
sangue  sia  il  principale  rimedio 
da  impiegarsi  per  procurare  la 
risoluzione  del  fltmmone  , con- 
viene secondarla  con  altri  rime- 
di che ’t’ esperienza  ha  fatto  co- 
noscere utilissimi  . Nel  principio 
della  malattia  si  può  con  for- 
tunato successo  serviTsi  de  ri- 
percussivi . Vedi  Ripercussivi  . 
Tali  medicamenti  con  la  lo- 
ro virtù  astringente  , rinserran- 
do i vasi  sanguinei  , non  solo 
impediscono  ad  una  parte  del 
sangue  l’  entrare  ne’  v.asi  rin- 
serrati , ma  sforzano  pare  quel- 
lo eh’  è fermo  ad  infilare  i va- 
si collaterali , ne’  quali  la  cir- 
colazione non  è impedita.  Per 
poco  che  r infiammazione  siasi 
avanzata,  tali  rimedi  non  deb- 
bono più  essere  impiegati  ; essi 
vi  attirerebbero  la  mortificazio- 
ne ; bisogna  dunque  ricorrere 
agli  emollienti  risolutivi  per  ri- 
lassare lo  strozzamento  che  fer- 
ma il  sangue  nelle  arterie  capil- 
lari . Si  riconosce  eflFicace  il  ca- 
taplasma di  midolla  di  pane  cot- 
ta nel  latte  , o quello  delle 
quattro  farine  cotte  parimente 
nel  latte  , o nell’  acqua  Tali 
rimedi  farinosi  contengono  un 
olio  mucilaginoso , rilassante, 
il  quale  secondato  dalle  medesi- 
me qualità  che  si  trovano  nel 
latte , procura  l’azione  dei  va- 
si ; essi  contengono  eziandio 
alcune  sostanze  acescenti  che  lo- 
ro 
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to  imp.irtisce  una  virrìi  legger- 
rnente  ripercnssiva  : l’ esperienza 
t'a  quelli  che  fece  conoscere  1’ 
eccellente  virtù  di  tali  rimedj  j 
poiché  dietro  all'  idea  sempre 
avuta  intorno  alla  risoluzione 
de’  tumori  , si  è dato  il  nome 
di  risolutivi  a medicamenti  che 
hanno  una  virtù  attenuante  , in- 
cisiva , penetrante  , propria  a 
sottilizzare  l’umore  ed  a farlo 
svaporare  pei  pori  della  pelle , 
come  sono  tutti  i rimedj  pieni 
di  sali  volatili,  d’ olj  eterei,  i 
liquori  spiritosi  carichi^  d’ olj 
alcoolizzati  , e di  olj  essenzia- 
li , o di  olj  eterei  stillati . Ma 
tutti  questi  rimedj  non  hanno 
la  virtù  loro  attribuita  : lungi 
dallo  sciogliere  ed  attenuare  il 
sangue,  essi  piuttosto  lo  inspes- 
siscono e lo  condensano  j sono 
violenti  stimolanti,  i quali  agi- 
scono soltanto  irritando  i soli- 
di , e però  sono  capaci  di  au- 
mentare molto  l’  infiammazione  , 
ed  anche  di  causarla , dove  non 
v’  è . 

Sembra  per  altro  che  tali  ri- 
medj, eccitando  la  fitrza  dei 
vasi  , dovrebbero  procurare  lo 
stesso  effetto  di  attenuar  gli 
umori;  poiché  pare  che  l’azio- 
ne aumentata  dei  vasi  li  dovreb- 
be dividere  e sottilizzare . Co- 
desto  effetto  può  aver  luogo  nei 
tumori  edematosi  cagionati  da 
una  crudezza  pituitosa  ma  non 
è cosi  del  sangue  che  l’  azione 
troppo  violenta  de’  vasi  induri, 
sce  e rappiglia  . Se  questa  azio- 
ne violenta  dei  vasi  fosse  un 
rimedio  contro  l’ infiammazione  , 
la  malattia,  secondo  1’ espressio- 
ne di  Quesnay  , sarebbe  a se 
stessa  di  rimedio , consistendo 
essa  in  siffatta  azione  divenuta 
eccessiva,  quindi  non  sarebbe 
necessario  di  ricorrere  a rimedj 
capaci  di  eccitare  cotal  forza  di 
Temo  77. 
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già  anche  troppo  animata  . L’uso 
inconsiderato  dei  rimedj  risolu- 
tivi, procura  1’ indurazioiie  dei 
tumori  infi.immatorj  . Vedi  In- 

DURAZIONE  . 

Ornando  il  flemmone  è nel  suo 
stato,  si  applicano  gli  emollien- 
ti semplici  III  forma  di  catapla- 
sma ; e se  la  malattia  dà  segni 
di  risoluzione',  si  aggiugiieran- 
no  i risolutivi  agli  emollienti  , 
per  passare  in  seguito  gradata- 
mente  ai  soli  risolutivi  . Vedi 
Risolutivi  e risoluziome  . 

Se  il  tumore  indicasse  di  vo- 
ler suppurare  (.  vedi  suppura- 
ziOME  ),  si  fara  uso  di  rimedi 
grassi  ed  untuosi  C vedi  suppu- 
rativi ")  ; e quando  il  pus  è 
formato  , il  flemmone  è degene- 
rato in  ascesso  . Vedi  Ascesso  • 

CY) 

FLICTENl  . 'l’òu-roLivita  , pic- 
ciole  pustole,  o vescichette  che 
cagionano  pizzicore,,  e vengono 
alla  pelle  , principalmente  tra  le 
dita  ed  intorno  al  carpo  ; sono 
piene  di  limpida  sierosità  , e 
talvolta  degenerano  iniscabbia, 
ovvero  in  erpeti  : Vedi  Scab- 
bia , ec.  Si  guariscono  nello 
stesso  modo  come  le  altre  eru- 
zioni cutanee  . 

I Flicteni  significano  pure 
le  vescichette  ulcerose  che  alcune 
volte  vengono  sulla  congiunti- 
va , ed  altre  volte  sulla  cornea 
dell’occhio,  simili  a tante  pic- 
ciole  vesciche  piene  di  acqua  , 
che  volgarmente  sono  dette  pu- 
stule  degli  occhi  . Comparisco- 
no come  grani  di  miglio  ; e 
quando  sono  prodotte  da  un 
umore  assai  corrosivo,  cagiona- 
no violento  dolore.  Quelle,  che 
vengono  sulla  congiunti  va  , sono 
rosse,  e )’ altre  sulla  cornea  ne- 
rastre, quando  sono  prossime 
alla  superficie;  c più  bianche 
se  hanno  maggiore  prol’oadira 
L Si 
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Si  puariscoiio  con  ciis?i-tai i vi  , e 
discussivi  C7i}- 

Cliwmaiisi  parimente  fliBeni 
le  tiesciche  sopravvenienti  alla 
cancrena,  alle  scottature  ecl  all 
applicazione  de’ vesticatorj;  sono 
formate  da  un  ammasso  di  linfa 
fra  la  cute  e l’  epidermide  . Ta- 
gliando r epidermide  si  distrug- 
ge il  fitBine  . Ufi  poco  di  ce- 
votto  canforato,  basta  per  essic- 
care la  pelle  nei  fìiBeni  beni- 
gni , come  sono  quelli  formati 
da  traspirazione  trattenuta  , a 
motivo  dell’apparecchio  e della 
fasciatura  nelle  fratture.  I ^r- 
Buni  , sintomi  di  una  malattia 
pericolosa,  non  sono  di  alcuna 
considerazione;  la  malattia  che 
gli  ha  prodotti  , è quella  che  me- 
rita 1’  attenzione  del  chirurgo. 
La  parola  fiìBene  è greca  , e si- 
gnifica fcYvco , io  bollo . (yy 

FLISTENE  Phlysuna  . Spe- 
cie di  ebullizione,  come  lo  in- 
dica il  termine  greco  che  vuol 
dire  ehullio  . E’  questa  una  ma- 
lattia che  pruduce  de’  tuberco- 
ietii  pieni  di  sieiosità,  alcune 
volte  grossi,  pallidi,  lividi,  o 
nerastri  . Quando  si  forano  , la 
carne  comparisce  al  disotto  co- 
me ulcerata  . Tali  tubercoletti 
sono  cagionati  da  una  linfa  cal- 
da ed  acre  : vengono  per  tutto 
il  corpo  , e qualche  volta  .lu- 
che sulla  cornea  . Celso  ne  parla 
nelle  sue  opere.  CD.  J.) 

FLOGOSI  . E'  un  lieve  riscal- 
damento non  naturale  di  qual- 
che parte  , con  poca  rossezza  , 
e poco  dcrlore  , che  non  metita 
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il  nome  d’ infiammazione  , o non 
è che  il  suo  primo  grado  . Suo- 
le comparire  indistintamente  in 
ogni  parte  , ma  più  spesso  alle 
palpebre  , in  gola  , all’  ano, 
nell’  uretra  , intorno  alle  pia- 
ghe , ec.  Facilmente  si  fuga  coll’ 
ossicr.  to  , coll’  acqua  vegeto- 
minerale  , o con  altre  acque  stil- 
late risoiiitive  e rinfrescanti  . 
Articolo  aggiunto. 

FLUTTUAZIONE.  Movimen- 
to che  s’  imprime  ai  fluidi  con- 
tenuti in  un  tumore,  applican- 
dovi sopra  uno  , o due  dui  di 
ciascuna  mano  , tenuti  fra  di 
loro  in  qualche  distanza  , ed  ap- 
poggiandoli alternati  vameiite  , 
di  modo  che  gli  imi  comprima- 
no un  poco  , mentre  gli  altri 
sono  leggermente  posati  ; siffat- 
ta pressione  obbliga  la  colonna 
delia  materia  , su  la  quale  si 
fa  forza  , a battere  le  dita  leg- 
germente posate  , e la  senzazio- 
ne  che  ne  risulta,  annunzia  la 
presenza  di  un  fluido  stravasato 
e raccolto  . 

Quando  la  cavità  di  un  asces- 
so è assai  profonda  , la  JJuttuj- 
Z^ione  spesso  non  si  fa  sentire  . 

1 segui  razionali  che  aiinunzi.i- 
iio  la  formazione  del  pus  , e 
quelli  che  indicano  esser  egli 
formato  , possono  in  ques.o  caso 
determinarne  il  giudizio  . Vedi 
SUPPURAZIONE  ed  ASCESSO. 

Sopravviene  di  sovente  un’ 
edema  alle  parti  esterne  , sedi 
di  una  profonda  suppurazione  . 
Allorquando  la  materia  è sotto 
qualche  aponeurosi,  difficilmen- 
te 


(71^  Ne  ho  vedute  di  pellucide  affatto  nella  còrnea  trasparente, 
ed  ho  creduto  conveniente  l’aprirle;  ciascuna  volta  comparirono 
dopo  lieve  ottalmia . Il  collirio  del  Santorio  allungato  con  acque 
ottalmiche  in  appresso  le  guari.  Evitai  la  recidiva  con  li  vesi.K.1- 
toi;  dietro  agli  orecchi  . 
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te  sente  la  J}ut:uJz.ionà  , e;.! 
n dolore  coutitiua  sempre  per 
la  tensione  di  ijuesta  parte  ■ ma 
ella  camlya  carattere  , non  e piu 
palsativa  . Allora  i segni  razio- 
nali sono  quelli  che  debbono  in- 
dicare ad  un  abile  chirurgo  il 
partito  da  prendersi  . L’espe- 
rienza è di  un  gran  soccorso  in 
tale  circostanza.  (^73^ 

FOGLIA  DI  MIRTO  . Spe- 
cie di  spatola  , la  di  cui  estre- 
mità terminata  in  punta  la  fa 
rassomigIiar.e  alla  foglia  dell’  ar-, 
boscelio  , di  cui  porta  il  nome  . 
L’  uso  di  tale  strumento  è di 
nettare  gli  orli  delle  piaghe  e 
delle  ferite  , e di  toglierne  lo 
lordure  procedenti  dal  pus  , da- 
gli unguenti  , empiasel  i , o da  al- 
tri topici  . Codesto  strumento 
ordinariamente  è doppio  j poi- 
ché della  estremità  che  serve  di 
m.inico  , si  forma  una  piastra  pro- 
pria a medicare  le  ferite  e le 
piaghe  ; oppure  un  pieciolo  cuc- 
chiaio per  estrarre  le  palle  e 
gli  altri  piccoli  corpi  stranieri  ; 
ovvero  è scavata  a grondaia  , e 
forma  una  tenta  scannellata  . 
La  Joglì.7  di  mirto  , il  di  cui 
manico  termina  cou  una  pinzet- 
ta , essendo  la  più  diffìcile  a 
costruirsi  , e la  più  ricercata  , da- 
rò di  essa  la  descrizione  , se- 
guendo Garengeot  nel  suo  trot- 
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tato  degl'  itStrumenti  dt  ihi-^ 
yur:^ia  . 

Per  fabbricare  tale  strurpen- 
to  , gli  artisti  prendono  due 
pezzi  di  ferro  schiacciato,  lun- 
ghi sei  pollici  in  circa  , e lar- 
ghi un  dito  traverso  ; li  poli- 
scono un  poco,  ed  avendoli  ac- 
comodati uno  sopra  l’  altro  , 
mettono  una  delle  loro  estremi- 
tà nel  fuoco  , affine  di  saldarli 
insieme  nella  lunghezza  di  due 
pollici  ed  alcune  linee  ; questo 
pezzo  saldato,  riceve  sotto  al 
martello  la  figura  di  una  fog/i.i 
di  mirto  , rendendolo  come  que- 
sta largo  nel  suo  mezzo,  e di- 
minuendolo nelle  sue  estremità  . 
Da  una  parte  egli  è piano  , e 
dall’altra  è tagliato  con  la  li- 
ma a canto  vivo  dalla  stia  b.-ise' 
sino  alla  punta  ■ i lati  del  cait- 
to  vivo  si  rotondano  , terminan- 
do in  due  taglienti  assai  smus- 
si , che  sono  le  parti  laterali 
della  foglia  di  mirto  . Si  osser- 
vi che  la  lunghezza  di  questa 
prima  parte  dello  strumento  non 
ecceda  i due  pollici  , nè  la  sua 
larghezza  cinque  linee  , e gli  si 
dà  una  dolce  curvatura  , la  di 
cui  convessità  riguardi  la  parte 
piana  , e la  cavità  quasi  in- 
sensibile , la  parte  del  canto 
vivo  . 

La  seconda  parte  della  foglia 
L 2 di 


(73)  La  mancanza  di  qualche  sintomo  rende  talvolta  difficile  la 
cognizione  degli  ascessi  . E' massima  della  piu  sana  chirurgia  che 
la  febbre  sia  inseparabile  dall»  formazione  della  marcia.  Ipf  ocrate  i\x 
il  primo  a dirlo,  dura  pus  confici  tur  dolores  , & fe'’rts  eppure  le 

storie  mediche  sono  ripiene  di  racconti  di  formidabili  ascessi  ge- 
nerati nel  corpo  senza  febbre  , e quasi  senza  dolori  . Cosi  pure 
manca  talvolta  la  fiuttaziione  ■)  perle  ragioni  dall’autore  già  espo- 
ste, e per  un’altra  ancora,  cioè  per  la  cras.sizie  della  marcia  in- 
capace di  ondeggiare  , come  lo  notò  Tppocrate  stesso  nel  Lib. 
degli  afoiismi  , sez.  6.  Qjjibuscumque  supurotum  quid  in  corpure 
exiftens,  significationem  de  se  non  probet  , bis  propter  puris  , 
aut  loci  crjssi^udinem  , sui  significationem  non  enhibet  • 
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di  mirto,  che  servi  di  manico, 
è una  pinzetta  formata  dai  due 
pezzi  di  ferro  applicati  1’  uno 
sopra  l’altro  , ed  i quali  sono 
saldati  soltanto  in  quella  por- 
zione  che  forma  la  foglia  di 
mirto.  Questi  ritte  pezzi  di  fer- 
ro vanno  d'minuendo  sino  alla 
loro  estremità,  e sono  limati  in 
modo  da  essere  elastici  : si  al- 
lontanano l’uno  dall’ altro  per  la 
loro  propria  elasticità  , aumen- 
tata da  una  curvatura  che  si  dà 
a ciascuna  branca  della  pinzet- 
ta . Nella  loro  estremità  interna 
si  fa  una  scannellatura  trasver- 
sale , perchè  l’istrumento  serri 
più  esattamente.  Codesto  stru- 
mento deve  avere  cinque  polli- 
ci , e quattro,  o cinque  linee  di 
lunghezza  , e le  branche  due  , o 
tre  linee  di  larghezza.  (Y') 

FOLLICOLO  . Sacco  o cisti  , 
simile  ad  una  membrana  che 
rinchiude  la  materia  degli  asces- 
si irregolari  o cistici  , come  so- 
no lo  steatoma  , l’ateroma  ed 
il  meliceride  . Vedi  questi  ar. 
ticoli  , e Cisti  . 

FOMENTAZIONE  . C Parm. 
e terap.  ) . La  fomentazjone  è 
una  specie  di  epitema  , caratte- 
rizzato dalla  circostanza  d es- 
sere applicato  caldo. 

ha  fnmentazjone  è umida , o 
secca  . La  prima  si  fa  con  deco- 
zioni o infusioni  di  diverse  par- 
ti de’ vegetabili  ; qualche  volta 
pure  ella  si  pratica  col  vino, 
coll’ ossicrato  , col  latte  tepido, 
cogli  ol)  per  espressione  , coll’ 
acquavite,  coll’ orina,  ec. 

JLe  fomentazioni  sono  molto 
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comunemente  adoperate  nel  trat- 
tamento delle  affezioni  esterne  , 
e p.ire  che  troppo  si  tr.iscuri  co- 
desto  soccorso  nella  cura  delle  ma- 
lattie interne  i non  si  usano  piu 
se  non  che  nell’  infiammazione 
dei  visceri  del  basso  ventre  , e 
nella  ritenzione  di  orina.  Vedi 
RITENZIOVE  d’orina  . Le  fo~ 
mentazjuni  applicate  sul  basso 
ventre  nelle  ferite  penetranti, 
o dopo  le  operazioni  di  chirur- 
gia fatte  ne’  visceri  contenuti  , 
vaie  a dire  l’  estrazione  della 
pietra  , la  riduzione  delle  er- 
nie , ec.  sono  destinate  a pre- 
venire le  affezioni  interne  . La 
fomentazione  più  usitata  in  tal 
caso  è composta  d’olio  rosato  e 
di  vino . 

La  maniera  di  applicare  le 
fomentazioni  liquide  , è d’ in- 
zuppare pannilini  , o pezzi  di  fla- 
nella, e di  stenderli  mollemen- 
te sulla  parte  (jtf). 

Le  fomentazioni  secche  , po- 
chissimo usitate  , sono  più  co- 
nosciute col  nome  di  epitema 
secco  , e più  ancora  sotto  que’ 
nomi  che  portano  le  specie  par- 
ticolari dell’  epitema  . Articolo 
del  sig.  P'enel  • 

FONTANELLA.  E' un’ ulcera 
artifiziale  . Vedi  fomticoi-O. 

FONTICOLO.  Piccola  ulcera 
artificiale  praticata  dai  chirur- 
ghi in  differenti  siti  del  corpo  , 
si  per  prevenire  una  malattia 
che  con  certezza  si  prevede  , 
come  per  ristabilire  la  salute. 
La  parola  cauterio,  della  quale 
comunemente  si  fa  uso  nel  me- 
desimo senso  , è meno  propria 

dell’ 


(jif)  E'noto  che  spesso  noi  adoperiamo  piuttosto  le  spugne,  le 
quali  ci  paiono  più  opportune  a tale  uopo,  conservando  esse  il 
calore  per  un  tempo  più  lungo. 


FO 

deir  altra  fonticolo  , poiché  la 
prima  ha  dell’equivoco,  poten- 
do generalmente  significare  un 
ferro  rovente  ed  un  rimedio  cor- 
rosivo  e c.tusttco  . 

I chirurghi  praticando  un /o«- 
ticolo  ^ si  propongono  d imitare 
la  natura  che  qualche  volta  pro- 
duce da  se  stessa  ulcere  di  que- 
sta specie  , per  le  quali  scaccia  , 

come  da  scolatoi  , le  materie  so- 
prabbondaiui , o viziate  che  non 
mancherebbero  di  causare,  sen- 
za di  tale  soccorso  , fastidiose 
malattie  . 

Le  parti  del  corpo,  nelle  qua- 
li più  comunemente  e con  piu 
comodo  s’  aprono  codeste  ulcere 
arrifiziali  , sono  ; i la  parte  supe- 
riore della  testa  : 2 il  collo  : 
3 le  braccia  , sulle  quali  scie- 
gliesi  la  parte  più  bassa  , o 1’ 
estremità  del  mii'colo  deltoide  e 
del  bicipite  : 4 le  parti  infe- 
riori del  corpo  , specialmente 
il  ginocchio  , la  parte  interna 
della  coscia,  nel  sito  in  cut  hav- 
vi  una  cavità  che  si  ravvisa  coll’ 
occhio  e col  diro  ; 5 finalmen- 
te di  sotto  al  ginòcchio  , cioè 
nella  parte  interna  delia  gam- 
ba , ove  si  rimarca  una  specie 
di  cavità  . 

II  metodo  più  breve  di  for- 
mare un  fonticolo  artifiziale  è 
quello  , col  quale  , dopo  aver 
marcato  il  luogo  che  si  vuole 
cauterizzare  , si  tiene  la  pelle 
elevata  colle  dita  , e si  fa  col 
bistorino  un’  incisione  , in  cui 
si  possa  facilmente  introdurre 
un  pisello  . Collocato  il  pisello, 
si  cuopre  con  un  cerotto  • in 
seguito  si  leva  mattina  e sera 
questo  apparecchio,  si  netta  la 
piaghetta  , s’ introduce  un  nuovo 
pisello  , e nuovamente  si  appli- 
ca  il  cerotto  e la  fasciatura . 
In  pochi  giorni  trovasi  1’  ulce- 
re tta  formata  , c getta  un  umo- 


F O 1 (5? 

re  purulento  . Puossi  fare  un 
jonticolo  in  altro  modo  , apren- 
do la  pelle  con  un  ferro  roven- 
te : questo  secondo  metodo  spa- 
venta r ammalato  ; ma  produce 
con  sicurezza  una  considerabile 
revulsione  , quando  questa  sia 
necessaria.  Una  terza  maniera  di 
formare  un  fee/o  , è quella  di 
servirsi  di  una  materia  rodente 
e caustica  . Vedi  cauterio  e 
CAUSTICO  • 

Inqualunque  modo  che  l’ ulce- 
retta  sia  stata  fatta  , bisogna 
medicarla  ogni  giorno  , ed  alcu- 
ne volte  anche  replicare  la  me- 
dicatura . Si  asciugherà  ciasche- 
duna volta  diligentemente  con 
pannolino  netto  , si  sostituirà 
un  nuovo  pisello  , e si  appli- 
cherà un  cerotto  , , largo  all’  in- 
circa come  la  palma  della  mano, 
oppure  , in  luogo  di  questo  , un 
pezzo  di  stoffa  di  seta  coperto 
di  cera,  od  anche  una  foglia  di 
edera  che  si  terrà  ferma  con  fa- 
sciatura . Eistero  dice  che  le 
fasce  di  lino  sono  meno  como- 
de di  quelle  di  pelle  , o di  una 
piastra  di  ottone  , cui  sieno  ag- 
giustati dei  cordoni,  o -le’  fibbia- 
gli  , di  maniera  che  l’ ammalato 
possa  applicarsele  senza  incomo- 
do alcuno  . f^edi  la  figura  nelle 
onere  del  suddetto  autore  . 

Si  terrà  -il  fonticolo  aperto, 
finché  la  malattia  , per  cui  fu 
fatto,  sia  radicalmente  guarita. 
Gli  adulti  attaccati  da  mali  in- 
veterati , faranno  saviamente  a 
conservare  aperte  queste  ulce- 
rette  fino  alla  morte  , se  voglio- 
no evitare  di  esporsi  agli  acci- 
denti che^veano  allontanati  eoa 
siffatto  mezzo  . 

I vantaggi  principali  che  si 
attendono  dai  fonticoli -,  sono  la 
guarigione  , o la  minorazione  di 
varie  malattie  della  testa  , de- 
gli occhi,  orecchi,  delle  mam- 
L 3 mel- 
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lincile  , c fli  altre  parti  ; come 
pure  delle  iscliiadi  ; talvolta 
ji’utilniènte  si  ricorre  a codesto 
rimedio  in  tutti  questi  casi  , ed 
allora  bisogna  prontamente  chiu- 
dere r’  ulcera  , locchè  si  ot- 
tiene lavando  soltanto  il  pi- 
sello . 

Nella  parte  ulcerata  si  for- 
mano delle  escrescenze  fungose  , 
che  si  consumano  coll’  allume 
di  rocca  calcinato  . Se  ne’ vec- 
chi i fonticoli  cessano  di  sup- 
purare , c i margini  dell’  ul- 
cera diventino  secchi  , lividi 
o neri  , questo  è un  segno  assai 
pericoloso  che  minaccia  una  ma- 
lattia violenta  , ed  anche  pros- 
sima morte  . Sarà  dunque  con- 
veniente ricorrere  con  prontez- 
za  a rimedi  capaci  di  prevenire 
l’uno,  o l’altro  de’ detti  acci- 
denti . 

Essendo  questa  materia  di  una 
grande  importanza  , vari  autori 
ne  hanno  trattato  espressamen- 
te. Vedi  tra  gli  altri,  Galvani 
{[Domenico').  Trattato  delle  fon- 
tanelle . Padova  idao,  in  4, 
con  tavole  in  rame. 

Ul'oelter  (.Gualther,  Ambros.)  . 
Fyrotechnict/m  opvscuiiim  de 
cauteriorum  , seu  jonticulorum 
vsu  . Urenti  si  avi  ne  in  8. 

Glandorpftix  CM.stth.  Lud.  )- 
Gazpphylo.cium  fonticulorum  Ó* 
setonum  reservat.um  . Bremtx 
léji. 

Hoffmannr  ( Friderici  ) . De 
Vesicanttum  & fonticulorum  cir- 
cumfpeffo  in  medicina  usu  . Vo. 
lume  IV  della  edizione  di  Gi- 
lievra  1740. 

Riguardo  alla  maniera  parti- 
colare di  fare  un  cauterio  , od 
un’ulcera  artificiale  alla  sutura 
coronale,  vedi  la  suddetta  dis- 
sertazione dell’  Hofl'man  - e so- 
pra l’utilità  di  tale  operazione 
si  consulti  Marcello  Donato  , 
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it’st.  Memorahil.  lib.  II.  cap.  IV, 
Marco  Aurelio  Severino  , Py-^ 
roti).  Chirura.  lib.  Il,  parte  pri- 
ma , cap.  VI.  Riverio  , Cen- 
tvr.  II.  Observ.  93  , Acqua- 
pendente  , Operai.  Chirurgie. 
Cap.  I. 

l'inudinus  Responx  . (le  Cau- 
terio in  sutura  coronali  , Hei- 
steriis  , Insti t.  Chirttrg.  , ec. 
Articolo  de!  sig.  di  Jaucotirt  . 

FORBICI.  Instrumento  com- 
posto di  due  branche  taglienti 
al  di  dentro,  e congiunte  as- 
sieme col  mezzo  di  un  chiodo  . 
Bisogna  avere  delle  forbici  che 
servano  per  tagliare  i pannili- 
ni , onde  fare  le  fasce  , le  compres- 
se , ed  altro  . 

I chirurghi  debbono  pure  ave- 
re delle  forbici  per  eseguire  de’ 
tagli  . Alcune  sono  rette  , ed  al- 
tre curve  • E'  necessario  che 
sieno  costruite  con  tutta  la  pos- 
sibile attenzione,  e che  le  pun- 
te sieno  smusse  , per  non  essere 
obbligati  , operando  , di  cambia- 
re gli  anelli  di  dito  , onde  met- 
tere la  branca  bottonata  nella 
ferita  , quando  essa  non  si  pre- 
senta naturalmente  . Le  forbici 
curve  servono  a fare  de 'tagli 
nei  luoghi  un  poco  concavi  . 
Bisogna  che  Ja  loro  curvatura 
sia  picciola  e dolce  , che  inco- 
minci alla  metà  del  colmo  della 
lama,  e che  aumentando  quasi 
insensibilmente  , la  punta  si  al- 
lontani cinque  linee  appena  dall’ 
asse  delle  forbici  . Qiiesta  strut- 
tura rende  le  forbici  curve  non 
solo  proprie  ad  ogni  operazio- 
ne die  ricerca  la  curvatura  del- 
le lame , ma  sono  anche  così  co- 
mode che  si  possono  eseguire  quel  - 
le  altre  eziandio  che  sembrano 
esigere  l’uso  delle  forbici  rette  . 
Garengeot  ha  trattato  a lungo 
della  costruzione  delle  forbici 
nel  suo  libro  degli  strumenti . 

Pe- 
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Fctit  ’OA  immaginato  delle /uf- 
y!ci  particolari  per  rop.Tazioiie 
del  frenalo.  Vedi  Frevulo. 

Qiiesra  parola  {orifici  qualche 
volta  serve  anche  per  significa- 
re una  pinzetta  . Forfex  in  la- 
tino e spesso  confuso  con  for- 
ce ps  . 

Bhnc.ird  , e dopo  Ini  Qjtincy 
danno  tal  nome  ad  un  istrumen- 
to  propr  o a svellere  i denti  . 
Ved  Forcipe  . CY) 

FORCHETTA  . Istrumento 
di  Chirurgia  , del  quale  si  face- 
va uso  per  alzare  e sostenere  la 
lingua  de’  barrtbini  , quando  si 
vo'eva  loro  tagliare  il  frenulo. 
Egli  e simile  ad  una  forchetta 
ordinaria  a due  rebhj , eccettua- 
to che  questi  sono  smussi  e bre- 
vi . Non  è necessario  d’  avere 
un  particolare  strumento  per  al- 
zare e sostenere  la  lingua  : l’ 
estremità  che  serve  di  manico 
ad  una  sonda  scannellata  , può 
assai  meglio  servire  a quest’ 
uso  . Vedi  Frenulo  . (^Y') 

FORCIPE  . Forceps  ^ parola 
latina  che  letteralmente  signi- 
fica un  p7Ìo  di  tana’^He.  Ella 
generalmente  conviene  ad  ogni 
specie  di  pinzette  , forbici  , ce- 
soie , tanaglietee  , ed  altri  stru- 
menti , coi  quali  si  afferrano  e 
tirano  fuori  i corpi  stranieri  . 
V’edi  Corpi  stranieri,  ese- 

RFS  I . 

Il  nome  di  forcipe  si  è però 
particolarmente  riserbato  ad  una 
specie  di  tanaglia  destinata  a 
fare  l’  estrazione  di  un  bambino, 
la  di  cui  testa  è inchiodata  nel 
passaggio.  Tale  strumento  per 
lungo  tempo  fu  chiamato  il  ti- 
ra-cesta  di  Paifino , da!  nome 
di  quest’autore,  chirurgo  elet- 
tore di  anatomia  a Gand  . Ab- 
biamo pochi  strumenti  ch’abbia, 
no  subito  maggiori  mutazioni  di 
questo  nella  loro  costruzione. 
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Si  può  leggere  con  frutto  la 
storia  assai  deragliata  delle  dif- 
ferenti forcipi  in  un  tratt.ato  di 
Levret  socio  dell’Accademia  rea- 
le di  Chirurgia,  intitolato:  Os- 
servaxjoni  sulle  cause  e sitali 
accidenti  di  molti  parti  labo- 
riosi . Pari  fi  in  8,  1747  ; e nel- 
la conti nuafiune  di  queste  os- 
servazioni data  al  pubblico  nel 
I7U  . 

Siffatto  strumento  è composto 
di  due  branche  , in  ciascheduna 
delle  quali  si  considera  un  cor- 
po a due  ostromità  j una  ante- 
riore per  afferrare  la  testa  del 
bambino,  e l’altra  posteriore, 
che  si  può  chiamare  il  manico  - 
Le  due  branche  si  congiungono 
assieme  nel  loro  corpo:  in  mia 
di  esse  evvi  un  bottone  conico 
ch’entra  in  un’apertura  fatta 
nel  corpo  dell’  altra  branca  , e 
si  assoggettano  col  mezzo  di 
un’  incavatura  femminina,  la 
quale  impegna  il  collo  del  bot- 
tone . Smsliie  1 celebre  racco- 
glitore di  Londra  , si  serve  di 
una  forcipe  , nella  quale  i due 
pezzi  si  congiungono  per  incas- 
so , e si  fissano  con  legaccio 
che  si  annoda  su  i manichi  . 
Levret  confessa  che  questa  con- 
giunzione fatta  da  due  intacca- 
ture,  le  quali  vicendevolmente  si 
ricevono  , è più  comoda  nell’uso 
della  congiunzione  formata  dal!.’ 
incavatura  nel  corpo  della  bran- 
ca j ma  non  la  crede  tanto  sta- 
bile , non  solo  pel  difetto  di 
esatta  opposizione  delle  parti 
superiori  dell’  istrumento  , ma 
eziandìo  pel  vacillamento  delle 
branche  , che  il  legaccio  non 
può  impedire  . 

L’estremità  anteriore  di  cia- 
scuna branca  è un  cucchiaio  tra- 
forato : l.a  testa  del  feto  natu- 
ralmente s’  impegna  in  questi 
voti  ^ e dà  in  tal  modo  una 
L 4 buo- 
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buona  presa  all’ istninieiuo  . Nel- 
la inglese,  il  pieno  ilelia 

parte  interna  era  semi-rotondo 
nella  sua  larghezza.  Levret  vi 
ha  fatto  fare  una  leggera  scan- 
nellatura orlata  di  un  picciolo 
labbro,  lungo  il  margine  interno 
il  più  lontano  dal  voto  delle 
branche  , affinchè  1’  istruniento 
potesse  applicarsi  ancor  più  inti- 
numeiue  sulle  parti  laterali  della 
testa  del  feto  , se  la  pres.a 
fosse  piùstctira.  Imanichi,  ole 
parti  posteriori  dell’  istruinento 
non  hanno  bisogno  di  descri- 
zione . 

La  forcipe  è un  istrumento 
indispensabile  nella  pratica  di 
raccogliere  i parti  . Ella  è uti- 
lissima per  tirar  fuori  un  feto  , 
la  di  cui  testa  sia  incuneata  nel 
passaggio,  o quando  ii  parto 
si  allunga  e diventa  impossibile 
pel  mancamento  delle  forze  del- 
la madre.  Il  di  lei  uso  non  è 
pericoloso  ; col  suo  mezzo  si 
estraggono  i bambini  vivi  , sen- 
za impressione  alcuna  funesta  . 
Non  dobbiamo  sempre  proporci 
di  condor  fuori  la  testa  colla 
forcipe.  Può  servire  con  fortu- 
nato successo  a respingerla  di 
dentro  , quando  non  sia  troppo 
avanzata  ; locchè  si  eseguisce 
facendo,  collo  strumento  che 
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abbraccia  la  testa , dei  piccioli 
movimenti  in  alto,  abbasso,  e 
lateralmente  ; quando  si  è per- 
venuto a farla  rientrare  , si  può 
colla  mano  introdotta  nella 
matrice  afferrare  i piedi  del  feto, 
e terminare  il  parto  , secondo 
il  metodo  ordinario  che  si  tiene  ' 
in  tal  caso  . 

Gli  antichi  raccoglitori,  per 
mancanza  di  siffatto  strumento, 
attendevano  tutto  nei  parti  dal- 
la natura,-  e quando  il  feto  era 
morto,  ricorrevano  all’ uncino. 
Vedi  UNCIMO  . 

Spesse  volte,  anche  a motivo 
del  pericolo  , nel  quale  trova- 
vasi  la  madre , erano  costretti 
di  ricorrere  a quest’ultimo  stru- 
mento, sacrificando  il  vivo  bam- 
bino .•  procedere  generalmente 
condannato  da’  moderni  , che 
prevengono  tutti  i disordini  che 
possono  seguire  dall’  incunea- 
mento del  capo  , servendosi  del- 
la forcipe.  Il  segno  più  positivo 
che  deve  determinare  il  racco- 
glitore ad  impiegare  prontamen- 
te la  forcipe  , è la  formazious 
d’  un  tumore  sulla  testa  incu- 
neata del  bambino  , la  quale 
non  avanza  punto , sebbene  il 
travaglio  non  sia  interrotto  , ma 
solamente  rallentato  C75)  • 
circostanza  più  comune  , e nella 

qua- 


C75^  Debbono  i raccoglitori  stare  attenti  e riflettere  che  il  tu- 
more formatosi  sulla  testa  del  feto  non  è sempre  accompagnato  da 
incuneamento  , poiché  spesso  nascono  bambini  con  tale  tumore , 
quando  il  parto  spontaneo  sia  lungo  j nel  qual  caso  non  è asso- 
lutamente necessaria  la  forcipe  . Se  poi  oltre  al  tumore  vi  è anche 
1 incuueazione , o si  possa  credere  assai  prossima  a farsi,  più  non 
si  dubiterà  di  adoprarla . Ciò  si  dice,  perchè  non  si  abusi  di  un 
istrumento,  il  quale  sebbene  sia  uno  dei  più  bei  ritrovati  che  ab- 
bia fatto  la  Chirurgia  ai  nostri  giorni  , pure  si  deve  impiegarlo 
ciascuna  volta  con  gran  precauzione  . E siccome  la  testa  del  ferb 
può  essere  iucuueata  , benché  non  rappresenti  l’ accennato  tumore  , 

c:  jè 
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quale  con  maggiore  utilità  si 
adopera  la  forcipe  in  donna  ben 
conformata  , è allorquando  la 
base  del  cranio  è ancora  situa- 
ta al  distretto  superiore  dell’ 
ossa  del  bacino  , mentre  che 
la  celata  ossea  è nella  va- 
gina, e che  l’orifizio  delia  ma- 
trice è quasi  interamente  can- 
cellato per  la  somma  sua  dila- 
tazione . E'  utile  il  riflettere 
che  a qualunque  grado  la  testa 
sia  incuneata  , ella  permette 
sempre  l’introduzione  delle  bran- 
che della  forcipe  , poiché  sufficien- 
temente si  presta  al  loro  pas- 
saggio , senza  che  vi  sia  biso-, 
gno  di  usare  violenza  alcuna  ca- 
pace di  nuocere  alla  madre  , od 
al  feto.  Parimente  utilissimo  è 
1’  uso  di  tale  strumento  nel  ca- 
so che  la  difficoltà  del  parto 
proceda  dal  volume  troppo  con- 
siderabile della  testa  del  bambi- 
no, senza  che  siavi  idrocefalo  ; 
perciocché  col  mezzo  della  forcipe 
si  facilita  a poco  a poco  il  di 
lei  allungamento  , e finalmente 
se  ne  procura  l’uscita. 

Per  far  uso  della  forcipe , fa 
d’uopo  situare  convenevolmente 
la  partoriente  sull’  orlo  del  suo 
letto  , colle  cosce  alzate  ed 
allontanate  , coi  piedi  avvicina- 
ti alle  natiche  , e mantenuti 
in  tale  situazione  da  aiutanti  : 
si  procura  in  seguito  di  ricono- 
scere coll’  estremità  delle  dita 
nell’  intervallo  di  due  dolori  , 
se  ancora  ve  ne  sono,  in  qual 
punto  della  sua  circonferenza  , 
la  testa  del  bambino  sembra 
meno  serrata  ,•  locchè  d’  ordina- 
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rio  è in  una  parte  laterale  del 
bacino  ; ed  in  questo  luogo  s’ 
introduce  la  branca  della  forci- 
pe che  porta  l’asse,  se  questa 
sia  la  parte  sinistra  , appoggian- 
dola più  sulla  testa  del  bambi- 
no , che  contro  il  bacino  della 
madre  , per  condurre  codesta 
branca  tra  le  parti , senza  of- 
fenderle . Devesi  a tal  effetto 
tenere  obbliquamente  la  branca 
che  si  vuole  introdurre,  e di- 
rigerla dal  basso  all’alto,  fin- 
ché l’  estremità  superiore  si  tro- 
vi collocata  nella  incavatura 
dell’osso  ileo  di  questa  parte  j 
allora  bisogna  far  descrivere  al- 
la suddetta  branca  un  semicir- 
colo, facendola  passare  al  lato 
opposto  per  di  sopra  , o di  sot- 
to , secondo  che  si  troverà  mi- 
nore resistenza  j ed  un  aiutante 
deve  sostenere  questa  branca  . 
L’operatore  introduce  la  secon- 
da nel  lato  opposto  nello  stes- 
so modo  della  prima  ; e quando 
ella  è ad  un’uguale  profoirdità  , 
s’  incrocicchiano  per  coiigiun- 
gerle  solidamente  col  mezzo  dell 
asse  e del  pezzo  incavato  , de- 
stinati a quest’uso. 

Oliando  la  testa  è ben  affer- 
rata , devesi  fare  1’  estrazione  . 
Primieramente  bisogna  tirare 
verso  il  basso  , per  far  di- 
scendere la  testa  nella  vagina  ; 
ed  allorquando  vi  è scesa  quasi 
interamente,  devesi  tirare  oriz- 
zontalmente ; e sulla  fine  biso- 
gna alzare  le»mani.  tre 

movimenti  sono  indicati  dalla 
direzione  della  strada  che  la 
testa  deve  percorrere  dal  distret- 
to 


cioè  nel  caso  di  feto  morto  , però  1’  incuneazione  deve  riconoscersi 
anche  da  altri  segni  , i quali  saranno  indicati  all’articolo  incl’nEa- 
ziosE  , che  aggfugnercmo  . 
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to  del  bacino  fiiio  al  di  fuori 
cibila  vulva  : ma  oltre  a questi 
movimenti  pi'incipali,  bi-.ogiia  an- 
cora , per  facilitare  l’ operazio- 
ne , farne  degli  altri  piccioli  in 
ogni  verso  , nel  tempo  dell’  estra- 
zione . 

Quando  poi  la  faccia  del  barn- 
bino  è girata  al  disopra,  è co- 
sa rara  , per  non  dire  impossi- 
bile, secondo  Levvet  , che  la 
forcipe  retta  possa  afferrare  la 
testa,  poiché  le  sue  branche  so- 
no dirette  verso  la  prominenza 
dell’osso  sacro  ; e quando  ere- 
desi  tenere  con  tale  strumento 
la  testa  in  uno  de’  suoi  diame- 
tri , non  si  tiene  che  una  por- 
zione delia  sua  circonferenza  vi- 
cino al  collo  , talché  allo- 
ra è assolutamente  impossi- 
bile di  farne  l'estrazione;  poi- 
ché i’ istrumento  , mancando  di 
presa  convenevole,  scappa  tra 
la  testa  del  bambino  ed  il  retto 
della  madre.  Questo  difetto  ha 
suggerito  a Lrvret  una  corre- 
zione della  forcipe  ; egli  ha  da- 
to alle  di  lei  branche  una  cur- 
vatura , col  mezzo  della  quale  si 
può  aflérrar  la  testa  del  bambi- 
no al  disopra  dell’  osso  del  pu- 
be ; e siccome  questa  nuova  for- 
cipe può  servire  in  tutti  i casi, 
h,:vret  ha  proscritto  la  retta 
dall.a  sua  pratica.  Un  uomo  in- 
telligente si  accorgerà  benissi- 
mo della  precauzione  che  la  cur- 
vatura esige  per  l’ introduzione 
dell’  istrumento  , e nei  movi- 
menti per  l'estrazione  della  te- 
sta . La  forcipe  curva  può  pari- 
mente essere  di  un  gran  soccor- 
so per  estrarre  la  testa  di  un 
bambino  restata  nella  matrice, 
e separata  dal  corpo  . 

In  generale  non  devesi  usare 
la  forcipe  se  non  che  nei  casi  , 
ne’quali  é impossibile  chela  te- 
st.a  sorta  dal  coronamento  senza 
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il  suo  s;'?  e corso  : avrà  luogo  per- 
tanto quando  la  testa  sia  tal- 
mente serrila  d ■ potersi  dire  in- 
chiodata  . Si  potrebbero  qualche 
volta  prevenire  siffatti  incunea- 
menti con  particolari  operazio- 
ni di  mano  esercitate  con  intel- 
ligenza e differenza,  secondo  i 
casi:  per  esempio  quando  il  vi. 
so  del  bambino  si  presenta  col 
mento,  o con  la  fronte  centra 
l’osso  del  pube,  si  tenta  di  far- 
lo riascendere  a quella  sufficien- 
te altezza  che  la  testa  possa 
presentarsi  direttamente  al  pas- 
saggio. Non  potendovi  riusci- 
re, parrebbe  che  non  vi  fosse 
altro  mezzo,  se  non  quello  di 
ricorrere  alla  forcipe  ; nulladi- 
meno  si  giugne  a fare  agevolmen- 
te discendere  la  fronte  nella  va- 
gina , facendo  stare  la  donna 
ginocchioni  e sui  gomiti,  ed  ap- 
plicandole in  tale  positura  un» 
mano  sul  pube . 

Vi  sono  de’  casi  , ne’  quali 
basterebbe  , per  discunear  la  te- 
sta di  un  feto,  l’introdurre  tra 
questa  e le  parti  della  madre  , che 
si  oppongono  alla  di  lui  sorti- 
ta , un  istrumento  fatto  a fog- 
giadileva.  Tale  si  é il  famoso 
istrumento  di  Roonhuysen,  che 
restò  per  tanto  tempo  secreto  in 
Olanda;  e si  assicura  che  que- 
sto celebre  pratico  terminava  qua- 
si tutti  I parti  laboriosi  con  sif- 
fatto mezzo  tanto  semplice  . 

Pare  che  si  possa  disimpegna- 
re vantaggiosamente  con  code- 
sta leva  la  testa  ritenuta  dall’ 
osso  pube  , oppure  la  testa  che 
in  una  direzione  ohbliqua  della 
matrice  si  appoggiasse  su  d’  una 
delle  tuberosità  degl’  ischi  . Fe- 
di  sull’  uso  delle  forcipi  le  ope- 
re di  Levret  t e quelle  di  Sme/- 
lie^  raccoglitori  a Parigi  ed  a 
Londra . La  materia  è da  essi 
trattata  in  un  modo  molto  in- 

strut- 
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struttivo;  tutte  le  difficoltà  so- 
no illustrate  , e l’  esperienza  e 
la  teoria  si  danno  la  mano  vi- 
cendevolmente . 

FORFORAZIONE  . E'  una 
squammazione  della  epidermide, 
che  cade  di  continuo  con  isca- 
gliuola  forforacea . Alle  volte  è 
universale,  ed  altre  volte  si  re- 
stringe ad  alcune  parti  soltan- 
to . Di  rado  resta  cosi  , ma  spes- 
so diventa  altra  malattia  , cioè 
impetigine  , ictiosi  , ec.  La  sem- 
plice forforaTjarte  si  cura  coi 
bagni  universali  per  lungo  tem- 
po adoperati,  e con  rimedi  in- 
terni raddolcenti  e temperanti  , 
presi  alla  lunga  , poiché  la  di  lei 
causa  sembra  consistere  nell’acre 
materia  della  "traspirazione  trat- 
tenuta sotto  alla  epidermide  , o 
fra  questa  ed  il  reticolo  malpi- 
ghiano  . Se  poi  deriva  da  altra 
infeTmità , la  cura  sarà  diretta 
alla  malattia,  da  cui  nasce.  La 
forforaz^ione  del  capo  chiamasi 
anche  porriqine  ; poryigo  . Vedi 
l’  articolo  CRUSCA.  Art.  aggiunto. 

FOSSETTA.  Ulcera  dell^  oc- 
chio chiamata  dai  Latini  forsu- 
la  , annulu!  ■ E' un’ ulcera  stret- 
ta , profonda  e dura,  per  cui  la 
cornea  trasparente  C quando  sia 
ài  disopra  dell’  iride  , o della 
pupilla  5 non  sembra  cambiata 
di  colore  ; imperciocché  ella  non 
imbianchisce  se  non  quando  l’ul- 
cera si  cicatrizza.  Ma  quando 
sia  situata  sulla  cornea  opaca  , ' 
cioè  nel  bianco  dell’occhio;  el- 
la è molto  rossa  nella  sua  cir- 
conferenza , ed  il  suo  mezzo  com- 
parisce nerastro  , poiché  la  cor- 
nea è logorata  in  questo  sito  . 
Vedi  la  sua  cura  all’  articolo 
ULCERA  dell’occhio,  fi  nome 
particolare  che  ha  , non  deve 
far  cambiare  il  metodo  curativo 
generale  ..  Articolo  del  sig.  di 
Jaucourt. 
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FRAMBESIA  . Questa  màlat- 
tia  consiste  in  certe  fungose 
escrescenze  che  nascono  in  varie 
parti  del  corpo  , o tutto  ad  un 
tratto  , o successivamente  , e rap- 
presentanti colla  loro  figura  il 
frutto  del  gelso . Codesto  male 
è endemico  agli  Americani  . Io 
r ho  veduto  e curato  qualche  ra- 
ra volta  : esso  consisteva  in  una  , 
due  , o al  più  tre  escrescenze  ; 
la  loro  cura  non  deve  diversi- 
ficare da  quella  delle  altre  escre- 
scenze ; e però  ricerca  corrosivi 
più  , o meno  forti  , recisione  , 
o legatura.  Articolo  aggiunto. 

FRATTURA  . Soluzione  di 
continuo  , o divisione  istanta- 
nea dell’osso  fatta  dalla  violen. 
za  di  qualche  causa  esterna  con- 
tundente . Si  chiamano  ferite 
delle  ossa  le  divisioni  fatte  da 
istrumento  tagliente. 

Le  fratture  sono  trasversali  , 
obbliqlie  , o longitudinali  . I pra- 
tici non  ammettono  la  frattura 
semplice  dell’  osso,  secondo  la 
sua  lunghezza;  poiché  non  v’ è 
colpo  alcuno  capace  di  fendere 
l’osso  per  lungo,  il  quale  non 
possa  romperlo  trasversalmente 
con  più  ùcilità  . Nientedime- 
no in  segqito  alle  ferite  d’arme 
da  fuoco  si  trovano  talvolta  le 
ossa  fendute  secondo  la  loro  lun- 
ghezza fino  alle  articolazioni  ; 
ma  questi  esempi  non  provano 
la  possibilità  della  frattura  lon- 
gitudinale semplice  . 

Quasi  tutte  le  fratture  han- 
no differenti  figure.  Nelle  tras- 
versali vi  sono  delle  inegua- 
glianze ; ovvero  mancano  que- 
ste , e le  ossa  sono  rotte  nello 
stesso  modo,  come  sarebbe  una 
rapa  tagliata.  Alcune  volte  una 
delle  estremità  dell’osso  rotto 
è spezzato  in  modo  che  forma 
una  specie  di  becco  che  rasso- 
miglia a quello  di  un  flauto. 

Le 
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Le  fYatiuYH  obblique  sono  di 
due  sorte  : alcune  lo  sono  in 
tutta  la  loto  estensione , ed  al- 
tre sono  trasversali  pet  qualche 
linea  , poi  obblique  nel  rima- 
nente della  loro  estensione  . Hav- 
vi  delle  frettuYe  , nelle  quali  le 
ossa  sono  rotte  in  più  pezzi  , e 
non  è possibile  determinare  le 
loro  figure  che  possono  variare 
ali’  infinito . 

Le  fYattuYe  differiscono  tra 
loro  per  l’  allontanamento  delle 
parti  spezzate  ; questo  è più  con- 
siderabile in  alcune  , ed  in  altre 
meno  ; e ve  ne  sono  anche  di 
quelle  senza  scoUocamento  alcu- 
no • Le  ossa  possono  scollocar- 
si secondo  la  loro  lunghezza  , 
cioè  le  loro  estremità  possono 
cavalcarsi  ; ovvero  secondo  la 
loro  grossezza  , e spesso  pure 
succede  che  nello  scoUocamento 
trasversale  le  loro  estremità  si 
portino  in  sensi  contrari  , e 
tuttavia  si  tocchino  in  alcuni 
punti  delle  superficie  frartura- 
ce  . 

Rapporto  agli  accidenti,  le 
fratture  sono  divise  in  sempli- 
ci, composte,  e complicate. 

La  jrattiira  è semplice  , quan- 
do non  havvi  che  un  solo  osso 
rotto,  senza  altro  accidente  con- 
trario all’indicazione  curativa 
generale  , che  consiste  nella  riu- 
nione delle  parti  divise  . 

La  frattura  è composta  , 
quando  nello  stesso  tempo  vi 
sono  due,  o tre  ossa  rotte  nel- 
la  medesima  parte , senza  però 
altri  accidenti  . frattura  com- 
plicata è quella  che  trovasi  ac- 
compagnata da  malattie  o da  ac- 
cidenti , i quali  moltiplicano  le 
indicazioni,  e ricercano  che  s’ 
impieghino  differenti  rimedi,  e 
si  facciano  differenti  opera- 
zioni per  giugnere  alla  loro-  gua- 
rigione : tali  malattie  possono 
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essere  le  lussazioni  , le  ferite  , 
gli  apostemi  , accompagnati  da 
febbre,  dolore  , convulsione  , ec. 
Tra  questi  accidenti  ve  ne  sono 
di  quelli  che  vogliono  più  pron- 
to soccorso  della  frattura.  Se  la 
ferita  che  rende  complicata  una 
frattura  , elia  stessa  lo  fosse  ' 
con  emorragia , converrebbe  in- 
cominciare dal  fermare  il  san- 
gue , la  di  cui  effusione  forma 
l’accidente  più  pressante  . Qiian- 
do  s’  incontrino  nello  stesso 
tempo  frattura  e lussazione  , 
questa  ultima  deve  essere  ridot- 
ta prima  , purché  la  frattura 
vicina  all’  articolazione  , una 
gonfiezza  considerabile , od  al- 
tre circostanze,  non  lo  impedis- 
sero. Se  siavi  timore  che  pos- 
sano nascere  degl’  inconvenientt 
dalla  preliminare  riduzione  della 
slogatura  , la  prima  cura  sarà 
piuttosto  rivolta  alla  frattura  , 
potend^isi  in  seguito  riuscire  nel- 
la riduzione  di  una  lussazione 
antica.  Vedi  Lussa  zione. 

Si  distinguono  parimente  le 
fratture  in  complete  ed  incom- 
plete . La  frattura  è completa 
quando  l’  osso  è interamente 
rotto  j ed  incompleta  quando  la 
sua  continuità  è in  parte  con- 
servata col  mezzo  di  qualche  por- 
zione ossea  che  non  ha  sofferto 
divisione;  questo  avviene  nelle 
ossa  del  cranio,  in  quelle  delle 
anche  , e nelle  omoplate  ; tut- 
tavolta  siffatta  divisione  può 
succedere  eziandio  nelle  ossa 
lunghe  de’ giovinetti  , o de’ ra- 
chitici j e parimente  negli  adulti  , 
ma  nel  caso-  di  ferite  d’  arme  da 
fuoco  , che  possono  distaccarne 
una  piccola  porzione  . Un  chi- 
rurgo che  dasse  per  prova  della 
frattura  incompleta  un’  osser- 
vazione , nella  quale  1’  infermo 
medicato  per  una  contusione  con- 
siderabile , facesse  Qualche  mo- 
vi- 
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vimsnto  violento  , in  seguito 
del  quale  la  frattura  si  maui- 
testasse  , codesto  chiiureo  , di- 
co , sembrerebbe  che  p uttosto 
non  avesse  conosciuta  una  frat- 
rtir-J  completa  , senza  primitivo 
scollocamento  de’  pezzi  ossei  , 
di  quello  che  giugnesse  a per- 
suadere  che  la  frattura  totale 
dell’  osso  fosse  seguita  dal  vio- 
lento moto  , il  quale  avesse  ter- 
minato di  rompere  le  fibre  os- 
see , risparmiate  dapprima  dal 
colpo  , o dalla  caduta. 

I colpi  , le  cadute  , i violen- 
ti sforzi  , di  qualunque  natura 
sieno  , sono  le  cause  le  piti  or- 
dinarie delle  fratture  - Si  chia- 
mano fratture  da  causa  interna 
quelle  che  succèdono  nell’  occa- 
sione di  lievissimo  motivo  , ma 
dipendente  da  interne  disposi- 
zioni che  rendono  le  ossa  assai 
fragili  ; come  sono  la  carie,  l’eso- 
stosi , la  mollezza  ed  altri  sta- 
ti contro  natura,  che  dipendono 
da  diverse  depravazioni  della 
linfa  e del  sangue  ; per  esempio 
da  lue  venerea  , scorbuto  , 
miasma  strumoso  , canceroso, 
ec.  C7O  • 

I segni  delle  fratture  sono  il 
dolore  , l’  impotenza  del  mem- 
bro , la  sua  cattiva  configura- 
zione , e lo  sgretolio  de’ pezzi 
fratturati  , conosciuto  col  nome 
di  crepitazjone  . Tutti  questi 
segni  separatamente  presi,  pos- 
sono essere  equivoci  ; il  dolore 
e 1’  impotenza  essendo  ordinar; 
effetti  d’altre  malattie,  essise- 
li niente  possono  provare  . La 
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cattiva  configurazione  del  mem- 
bro è spesso  un  vizio  origina- 
rio di  conformazione  ; ed  è no- 
to che  vi  sono  delle  fratture 
senza  difformità  apparente  . Fi- 
nalmente i tumori  enfisematosi 
fanno  sentire  una  specie  di  stre- 
pito quando  sono  premuti  , e 
potrebbero  imporre  a que’  tali 
che  non  vi  ponessero  grande  at- 
tenzione . Un  chirurgo  che  di- 
manda se  la  difformità  eh’ ei  ve- 
de in  un  membro  confrontato 
coll’altro  sano,  è naturale,  non 
può  colla  semplice  vista  ingan- 
narsi nel  caso  di  una  frattura 
semplice  senza  gonfiamento.  Vi 
sono  anzi  pochissimi  casi  , ne’ 
quali  tal  questione  non  diven- 
ga ridicola  . Se  la  cattiva  con- 
figurazione del  membro  non  è 
tanto  manifesta  per  far  vedere 
che  siavi  frattura^  si  potrà  ri- 
conoscerla col  mezzo  del  ratto  , 
sentendo  le  ineguaglianze  che 
fanno  i pezzi  delle  ossa  scollo- 
cate . Conviene  a tal  efittfo  che 
1’  amnfalato  sia  tenuto  fermo  da 
forte  persona  , per  timore  che 
abbandonato  a lui  stesso  , il  do- 
lore non  gli  facesse  fare  de’ mo- 
vimenti , che  potiebbero  dive- 
nire nocevolissimi  . Per  meglio 
riconoscere  le  ineguaglianze  de’ 
pezzi  fratturati  , si  sceglieranno 
i siti  , ne’  quali  l’osso  rotto  è me- 
no coperto  da’ muscoli  ; e stri- 
sciando le  dita  da  un  estremo 
all’altro,  si  seguirà  1’ una  delle 
creste  o facce  dell’  osso  in  tut- 
ta la  sua  lunghezza  . Si  avrà 
pure  l’attenzione,  per  non  cau- 
sar 


Anche  la  stagione  e l’  età  contribuiscono  per  parte  loro 
alla  facilita  delle  /y/7ftttre  . L'esperienza  ci  documenta  che  nel  fit- 
to inverno  le  ossa  sono  piò  fragili  per  conto  del  freddo  ; 0 che 

nei  vecchi,  acquistando  le  ossa  una  durezza  maggiore  , questa  si 
è appunto  una  ragione  della  loro  più  facile  frattura. 
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sar  dolore  , di  toccare  con  mol- 
ta dolcezza  e circospezione  que’ 
siti,  ne’quali  sciuonsi  delle  scheg- 
ge , o punte  elevate  d osso  che 
torniano  prominenza  j impercioc- 
ché spingendo  bruscamente  le 
parti  sensibili  contro  di  tali 
punte  ed  orli  taglienti  dell’ 
osso,  si  cangerebbe  un  esame 
salutare  in  un  supplicio  . La  cre- 
pitazione o il  rotnore  che  fanno 
le  estremità  delle  ossa  'rotte,  con- 
fricandosi r una  coir  altra  nel 
movere  il  membro  , é uno  de’ 
principali  segni  delle  fy-itturc  . 
Per  eseguire  col  minimo  dolore 
possibile  sifiàtta  prova,  quasi 
sempre  necessaria , bisogna  far 
tenere  fissamente  la  parte  supe- 
riore del  membro  rotto  , affin- 
chè movendo  dolcemente  la  par- 
te inferiore  , possa  tal  movimen- 
to produrre  una  leggera  crepi- 
tazione . Il  chirurgo  la  sente, 
per  la  scossa  che  1’  urto  o lo 
sfregamento  delle  ossa  frattu- 
rate comunica  alle  sue  mani  ; 
nè  si  rende  necessario  che  l’aria 
esterna  venga  scossa  a tal  segno 
da  eccitar  suono  • 

Il  pronostico  delle  fratture  si 
trae  dalla  loro  natura  e dalle 
differenze  dei  loro  sintomi,  non 
che  dagli  accidenti  che  le  ren- 
dono complicate  . he  fratture  ob- 
blique , quelle  che  sono  a bec- 
co di  flauto,  e quelle  a piu  pez- 
zi staccati  , Sono  più  fasti- 
diose delle  trasversali  , non  solo 
perchè  le  punte  e le  altre  parti 
taglienti  dell’  ossa  possono  feri- 
re le  carni  e produrre  in  con- 


seguenza varj  accidenti  , 
eziandio  perchè  sono  più  diffici- 
li a contenersi  esattamente  tali 
fratture  , ridotte  che  sieno.  I 
vizj  interni  che  accompagnano  le 
fratture  , le  rendono  pericolo- 
se , perchè  il  succo  osseo  non 
ha  sempre  le  condizioni  richie- 
ste per  la  formazione  del  callo  . 
Vedi  CALLO  - 11  maggiore,  o mi- 
nore allontanamento  de’  pezzi 
ossei  , e i differenti  accidenti 
delle  fratture  complicate  , ren- 
dono la  cura  più , o meno  fa- 
cile . 

La  cura  delle  fratture  consi- 
ste primieramente  in  ridurre  T 
os>o  fratturato  nella  sua  situa- 
zione naturale  ; in  secondo  luo- 
go a ritenerlo  in  sito  , impiegan- 
do gli  apparecchi  convenevoli  ,’ 
terzo  finalmente  in  correggere 
gli  accidenti  , ed  in  preveni- 
re quelli  che  potrebbero  acca- 
dere . 

La  difficoltà  di  ridurre  le  frat- 
ture deriva  e perchè  le  estremità 
dell’osso  rotto  si  toccano  sol- 
tanto ne’ lati  : per  togliere  que- 
sto ostacolo  bisogna  dunque  l..re 
delle  estensioni  sufficienti  . II 
grado  di  siffatte  estensioni  de- 
vesi  misurare  da  quello  del  lo- 
ro scolloc«mento , e della  forza 
de  muscoli  che  traggono  1’ estre- 
mità dell’  osso  fratturato  e le 
tengono  allontanate  . Le  sole 
mani  non  sono  sempre  sufficienti 
a fare  le  necessarie  estensioni  e 
contro  esteiisioni  ^ bisogna  ri- 
correre ai  lacci  applicati  con 
metodo  . Vedi  lacci  (77)- 

so- 


(77)  E' cosa  dimostrata,  e tutti  ne  convengono,  che  i muscoli 
sono  le  sole  poWinze  motrici  del  corpo  umano,  e che  la  loro  azio- 
ne è quella  che  fa  scollocare  i pezzi  d’  osso  fratturato  ; se  in  qual- 
che caso  di  frattura  manca  codesta  forza  muscolare  che  agisca  sul-, 
le  porzioni  rette  , rimangono  queste  immobili  j come  appunto  sue- 
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La  seconda  intenzione  nella  ' 
cura  delle  fratture  , e di  man- 
tenere in  sito  1’  osso  ridotto  ; 
locchè  si  fa  coll’  apparecchio  c 
colla  situazione  . L’  apparec- 
chio è differente  , secondo  la 
parte  fratturata  , e secondo  la 
specie  di  frattura. 

N^'lle  fratture  semplici  delle 
grandi  ossa  deli’  estremità,  che 
sono  la  coscia  e la  gamba  , il 
braccio  e l’antibraccio  , si  ap- 
plica prima  sulla  parte  una  com- 
pressa semplice  , tagliata  a due 
o quattro  capi  , che  devesi  ba- 
gnare in  un  liquore  risolutivo  , 
come  per  esempio  , nell’  acqua- 
vite canforata  ; e questo  non 
solo  per  l’effetto  di  medicare, 
ma  coll'  oggetto  eziandio  che 
più  esattamente  si  applichi  cosi 
bagnata  alla  parte  , 'senza  farvi 
rughe  . In  seguito  si  adopera 
una  fascia  circolare  ad  un  capo  , 
bagnata  nello  stesso  liquore  : 
con  essa  si  fanno  prima  tre  gi- 
ri 


cede  nelh  frattura  longitudinale  della  rotula,  nella  quale  C tessendo 
quest’  osso  privo'di  laterali  potenze  che  lo  movano  ) restano  le  por- 
zioni rotte  senza  scollocamento  alcuno.  Vedi  la  nota  8z.  E'  chia- 
mo adunque  che  il  chirurgo,  praticando  l’ estensioni  e contro  esten- 
sioni , dovrà  collocare  il  membro  nella  situazione  la  più  opportuna 
a rilassare  i muscoli  , dipendendo  da  questo  la  maggiore  , o minore 
difficolta  di  ridurre  ad  un  mutuo  contatto  le  porzioni  fratturate, 
vale  a dire  di  farne  la  conformazione.  La  verità  ed  utilità  di  que- 
sta dottrina  , e i precetti  ad  essa  relativi  , sono  con  precisione 
esposti  dall  ’ illustre  Pott  nelle  sue  osservazjoni  ^encrait  sopra  !e 
fratture  . Ricercansi  pertanto  nel  chirurgo  cognizioni  anatomiche 
dr-lle  parti  che  servono  ai  movimenti  delle  ossa  per  collocare  il 
membro  fratturato  nella  conveniente  situazione  . Per  esempio  nella 
frattura  deli’oniero  la  posizione  del  braccio  dev’ essere  tra  l’addu- 
zione e 1 abduzione,  tra  l’elevazione  e l’abbassamento,  e 1’ anti- 
braccio deve  Starsene  tra  la  flessione  e l’estensione,  ec. 

^73)  N li  crediamo  conveniente  d’  aggiugnervi  dei  brevi  artico- 
li , coi  quali  si  entrerà  nel  particolare  di  ciascheduna  frattura  , 
toltene  quelle  del  cranio  , delle  quali  trovasi  quanto  bast.a  ne- 
gli articoli  CRANIO  , contro-iessura  , e feriti  della  testa  all’ar- 
ticolo Ferita  • 


sono  dei  casi,  ut’ quali  un  solo 
aiutante  fa  nello  stesso  tempo 
le  estensioni  e contro  estensio- 
ni ; la  frattura  della  clavicola 
ce  Ile  dà  un  esempio.  L amma- 
lato deve  stare  assiso  su  di  uno 
sgabello  di  conveniente  altezza. 
Un  aiutante  per  di  dietro  ap- 
poggia un  ginocchio  tra  le  due 
spalle,  e tira  all’ indietro  le  due 
punte  di  esse  • ed  il  chirurgo 
operatore  travaglia  in  questo 
tempo  all’esatta  riduzione  dell 
estremità  dell’osso.  Bisogna  ve- 
dere il  detaglio  di  tutte  le  par- 
ticolari operazioni  di  mano  per 
la  riduzione  di  ciascun  osso  ne 
libri  dell’arte,  e principalmen- 
te nel  trattato  delle  malattie 
deir  osta  di  Petit  (78)  . In  tut- 
te le  fratture  , fatte  che  sieno 
le  necessarie  estensioni,  si  deb- 
bono collocare  i pezzi  d’  osso  nel- 
la loro  situazione  naturale  ; e 
questo  chiamasi  fare  confur- 
M tz^ione  • 
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ri  uguali  sopra  il  luogo  frattu- 
rato , poi  ^si  finisce  d’ impiegar- 
la sulla  parte  stessa  con  ispessi 
giri  obbliqui  , ascendendo  sino 
all’  attacco  de’  muscoli  che  la 
fanno  muovere  . Dopo  questa 
prima  fascia,  se  ne  applica  una 
seconda  d'  una  lunghezza  conve- 
nevole al  suo  uso,  eh’  è quello 
di  fare  subito  due  circonvolu- 
zioni uguali  nel  luogo  della  fr/jf- 
tufa  : si  continuano  poi  le  cir- 
convoluzioni , coprendo  infe- 
riormente la  parte  fratturata  , c 
si  rimonta  con  ispessi  giri  ob- 
bliqui . I differenti  giri  della 
fascia  non  debbono  lasciare  sco- 
perta che  una  quarta  parte  del 
giro  precedente  , perchè  la  frat- 
tura sia  più  esattamente  conte- 
nuta . 

La  fasciatura  troppo  allenta- 
ta , non  contiene  le  parti  , e la- 
scia ai  muscoli  la  pericolosa  fa- 
cilità di  contraersi  , il  callo 
riesce  difforme  , ed  il  membro 
può  consolidarsi  in  unar  direzio- 
ne che  non  sarebbe  naturale. 
Dall’altra  parte  , la  fasciatura 
troppo  stretta,  quando  lo  è con 
eccesso  , cagiona  la  cancrena , 
ed  anche  senza  essere  a cotal 
segno  da  produrre  siffatto  for- 
midabile accidente  , può  tutta- 
via porre  ostacolo  alla  libera 
circolaz'onc  dei  liquidi,  per  cui 
ne  risulterà  mancanza  di  nutri- 
zione ed  atrofi^  . 

L’inegualità  de’ membri  sulla 
estensione  della  loro  lunghezza  , 
obbliga,  applicandole  fasce,  di 
fare  con  arte  delle  rovesciatu- 
re  , senza  di  atJte  vi  sarebbero 
delle  pieghe  , per  le  quali  suc- 
cederebbe 1’  inconveniente  di 
uno  strignimento  non  uguale, 
e lascerebbe  delle  ineguaglian- 
ze capaci  d’  ofl^endere  la  parte 
colla  compressione  che  risulta 
dall'  applicazione  degli  altri  pez- 
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zi  dell’  apparecchio  . Applicate 
le  due  prime  fasce,  si  mettono 
delle  compresse  lunghette  , secon- 
do le  regole  che  esporremo  all’ ar- 
ticolo STECCHE.  Nella  medica- 
tura della  gamba  fratturata  , al- 
cuni pratici  uguagliano  la  parte 
inferiore  , da  dove  si  assottiglia 
la  sura  sino  ai  malleoi  i , coll’ 
applicazione  di  una  compressa 
graduata  ineguale  . Altri  prefe- 
riscono d’  Ingrossire  nell’  estre- 
mità inferiore  le  compresse  lun- 
ghette  J locchè  si  fa  addoppian- 
do  prima  il  pannolino  semplice 
nella  lunghezza  che  si  giudica 
convenevole  , innanzi  di  fare  le 
piegature  determinanti  la  lati- 
tudine che  si  vuol  dare  a cia- 
scheduna delle  compresse  lun- 
ghe . Si  mantengono  in  sito  col 
mezzo  di  una  terza  fascia  , ledi 
cui  circonvoluzioni,  a risparmio 
della  di  lei  lunghezza  , possono 
essere  più  distaccate.  Tutto  co- 
dbsto  apparecchio  si  può  conte- 
nere tra  due  grondaie  di  latta  , 
o cartone  , legate  con  fettucce 
di  filo  . Finalmente  si  applica 
la  ciarpa  per  1’  estremità  supe- 
riore ; ed  i cilindri,  perle  frat- 
ture dell’  estremità  inferiore  . 
Una  leggera  tumefazione  senza, 
dolore  , nè  rossore  che  scorgasi 
di  sopra  e di  sotto  alla  fasciatu- 
M,  dimostra  che  dessa  è con- 
venientemente stretta  . 

Quando  è applicato  l’adotta- 
to apparecchio,  vi  sono  ancora 
delle  precauz  oni  da  prendersi 
pel  comodo  del  paziente:  egli 
è a proposito  insistere  alcun 
poco  sopra  tali  comodità  , che 
tutti  debbono  aver  piacere  di 
conoscere  , e che  pochi  sono  a 
portata  di  cercare  ne’ libri  dell’ 
arte  . 

Abbiamo  detto  nell’  articolo 
FASCIATURA  , parlando  della  ciar- 
pa , quello  che  spelta  all’ estre- 
mità 
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Diìtà  superiore  . Rigii.i'A^o  poi 
all’  interiore  , quantio  ne’  primi 
giorni  gli  ammalati  sono  costret- 
ti di  starsene  a letto  , bisogna 
che  vi  stieno  con  agio  in  una 
direzione  che  tenga  tutti  i mu- 
scoli rilassati  , e che  la  parte 
ammalata  stia  sopra  di  un  mor- 
bido cuscino  C79)-  La  gamba 
rimarrà  un  poco  elevata  dalla 
parte  del  piede  per  agevolare  il 
ritorno  del  sangue  • sarà  ap- 
poggiata in  modo  sicuro  , ed 
agiatamente  pesta  su  di  un  cu- 
scino di  eguale  sodezza  , e questo 
si  porrà  su  di  un  materaccio  che 
abbia  la  stessa  uguaglianza.  A 
tale  oggetto  il  letto  deve  esse- 
re guarnito  di  soli  materacci  di 
lana  e non  di  piuma  j ed  è anche 
bene  porre  tra  il  primo  e il  se- 
condo materaccio  una  tavola 
che  dal  piede  giunga  fino  al  di- 
sopra dell’  anca  . Ma  siccome  la 
necessità  di  stare  coricato  di- 
verrebbe alla  lunga  insopporta- 
bile , se  non  si  avesse  la  pre- 
cauzione di  diminuirne  la  mo- 
lestia , per  quanto  è possibile  , si 
fa  attaccare  al  cielo  della  camera 
una  corda  che  discenda  e giun- 
ga alle  mani  dell’  ammalato  : 
onesta  corda  gli  è utilissima  per 
muoversi  facilmente  e soddisfa- 
re a’ suoi  differenti  bisogni.  Si 
attacca  a’  piedi  del  letto  una 
tavola  che  deve  essere  stabile  , 
e su  di  essa  si  fa  inchiodare  un 
Tomo  II. 
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pezzo  di  legno  cop’i'to  di  un 
guanciale  , il  quale  è uno  de’ 
maggiori  sollievi  che  procurare 
si  possa  a l’  ammalato  ; questo 
gli  serve  per  appoggiare  il  pie- 
de sano  nel  sollevàrsi  coll’aiu- 
to della  corda  ne’ suoi  bisogni, 
e per  rimettervisi  di  t i.  po  in 
tempo  , quando  sdrucciola  verso 
il  fondo  del  letto  . Il  chirurgo 
può  prevenire  cotale  inconve- 
niente con  opportune  prescrizio-, 
ni  nella  costruzione  del  letto, 
non  che  nel  fornirlo  convene- 
volmerte  pel  miglior  bene  del, 
suo  ammalato  . Per  evit.are  le 
escoriazioni  nella  region  sacra  , 
Petit  consiglia  di  bucare  il  pri- 
mo materaccio,  per  potervi  pas- 
sar sotto  un  bacino  , quando  1’. 
ammalato  vuole  scaricare  il  ven- 
tre . In  tal  caso  il  drappo  di 
sotto  dev’  essere  fesso  , o com- 
posto di  due  pezzi  che  si  possano 
allontanare  al  bisogno  nel  sito 
delle  natiche  ; per  mancanza  di 
tale  avvedimento  la  region  sa- 
cra si  escoria  , ed  allora  biso- 
gna spesso  esaminarla  , ed  umet- 
tare questa  parte  coll’  acqua 
vulneraria,  o acquavite  canfo- 
rata , per  prevenire  la  mortifi- 
cazione . Si  rimedierà  a tale  ac- 
.cidente  coll’  applicazione  dell’ 
unguento  di  stirate. 

Nelle  fratture  complicate  , la 
necessità  di  medicare  sovente  1’ 
ammalato  esigerebbe  troppi  mo- 
M vi- 


C79')  La  posizione  del  memliro  è un  articolo  essenzialissimo  nel 
trattamento  delle  fratture  : da  questa  bene  spesso  deriva  la  per- 
fetta , od  imperfetta  guarigione  della  frattura  , ed  il  maggiore,  o 
minore  .sollievo  dell’ammalato  nel  corso  della  cura  . Qu.iiuo  ab- 
biamo detto  nella  nota  77,  riguardo  all’ estensioni  e contro  esten- 
sioni , è qui  applicabile  nella  collocazione  del  membro  . A qiiestode- 
vesi  appunto  procut.-tre  quella  posizione  stess.a  , nell*  quaie  trova- 
vasi  quando  furono  fatte  l’ accennate  esteusioni  e conilo  esten- 
sioni . 
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vimenti  , usaiuio  fasce  circo- 
lari ; e cotali  movimenti  sa- 
rebbero di  {jrande  ostacolo  al- 
la riunione  che  ricerca  un  per- 
fetto riposo  , e che  devesi  pro- 
curare quanto  mai  è possibi- 
le : allora  si  adopera  la  fa- 
scia a <J 8 capi,  e dobbiamo  ser- 
vircene non  solo  nella  fnittvr.t 
complicata  della  gamba  , ma  in 
tutte  le  altre  simili  delle  estre- 
mità . Si  applica  eziandio  in  al- 
cuni casi  , ne’  quali  non  v’  è fe- 
rita : per  esempio  , nelle  gran- 
di contusioni  , quando  anche  non 
vi  sia  necessità  di  tagliare  per 
dare  scolo  al  sangue  stravasato  , 
impiegasi  nel  primo  tempo  , ed 
in  seguito  si  fa  uso  dell^cirto- 
laro  . In  questa  circostanza  de- 
ves;  levare  spesso  1’  apparecchio  , 
contro  la  regola  generale  , per  os- 
servare quello  che  succede  per 
istrignere  la  fascia  a proporzio- 
ne che  il  sangue  si  risolve  , e 
che  la  parte  si  disenfia  . 

Le  frn tiare  con  ferita  sono 
più  , o meno  fastidiose  secondo 
la  natura  della  ferita  e de’  suoi 
accidenti  . Alle  volte  la  stessa 
causa  che  frattura  l’osso  , pro- 
duce anche  la  ferita  , per  esem- 
pio una  ruota  di  carrozza,  una 
palla  di  moschetto,  un  pezzo  di 
bomba , ec.  Le  ossa  stesse  frat- 
turate possono  lacerare  i musco- 
li e perforare  la  pelle  . Tali 
ferite  sono  accompagnate  con  più, 
o meno  di  contusione  , ed  an- 
che complicate  ton-cmorragra  , 
corpi  stranieri,  ec. 

Gli  antichi  in  siflTatti  casi  si 
servivano  di  una  fasciatura  tra- 
forata che  loro  permetteva  di 
medicare  la  ferita  senza  toccare 
•il  resto  dell’ apparecchio  . Secon- 
do Paolo  Egineta , e Guido  Hi 
Catiltaco  si  può  far  uso  delle 
fasce  circolari  nel  trattamento 
delle  fratture  complicate  con 
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ferita  , purché  s’  abbia  atten- 
zione di  cuoprire  coi  giri  di  esse 
le  sole  parti  vicine  alla  feiira  , 
dovendo  questa  restare  a nudo 
e scoperta  , affine  di  poterla  me- 
dicare ogni  giorno,  e di  appli- 
carvi gli  opportuni  rimodj  , sen- 
za togliere  le  fasce  e toccare  la 
frattura  . /Imbrogio  Pareo  di- 
sapprovava molto  tale  fasciatu- 
ra . Se  la  ferita  non  è conve- 
vclmente  compressa , gli  linie- 
ri vi  concorreranno  , ei  di- 
ce , dalle  premute  parti  circon- 
vicine , e tosto  sopraggiugnerà 
infiarr.mazione  e cancreha  . Ja- 
copo He  Marque  , celebre  chi- 
rurgo di  Parigi  , morto  nel 
, che  ci  ha  lasciato  un 
eccellente  trattato  sopra  le  fa- 
sciature , il  quale  dopo  le  fa- 
tiche di  altri  autori  sulla  stes- 
sa materia  ha  tuttavia  conser- 
vato il  suo  merito  , ha  sctit- 
to  con  molta  dottrina  sugl’  in- 
convenienti riconosciuti  nell’  uso 
di  tale  fasciatura  tr.nforata  ^ ri- 
chiama il  precetto  di  Pareo  che 
vuole  una  fascia  a due,  o tre 
doppj  in  forma  di  compres- 
sa , la  quale  non  faccia  che 
una  sola  circonvoluzione  . Ta- 
le compressa  a tre  doppi , t.i- 
gliata  per  fare  tre  capi  da  cia- 
scun lato  , è quella  che  forma 
la  nostra  fasciatura  a diciotro 
capi  , tanto  in  pratica  racco- 
mandata . Ella  egualmente  com- 
prime tutta  la  parte,  c si  può 
senza  muoverla,  replicare  le  me- 
dicature quanto  è necessario  . 

Guillemeau  ne  fu  1’  invento- 
re , ma  Jacopo  He  Marque -,  che 
ha  scritto  dopo  quel  dotto  chi- 
rurgo, degno  allievo  del  gran 
P circo  ^ ha  vieppiù  perfezionata 
cotale  fasciatura  , tanto  nell’ 
uso,  quanto  nel  descriverla. 

Ciascuna  compressa  ha'  sei  ca- 
pi, locchè  non  conviene’,  e^li 
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dice  , che  alle  fratture  , le  qua- 
li sono  nel  mezzo  di  un  mem- 
bro ; ed  in  questo  esso  si  pos- 
sono fermare  i capi  superiori  ed 
inferiori,  coiueiuandosi  di  le- 
vare in  cadauna  medicatura  i ca- 
pi di  mezzo  per  iscuoprire  la 
ferita  . Se  la  frattura  fosse  pros- 
sima all’articolazione  , bastereb- 
be che  ciascun  pezzo  di  panno- 
imo  fosse  tagliato  da  cadauna 
p^.rttf  per  formare  quattro  capi 
quando  però,  servendosi  della 
detta  fascia  a sei  capi,  non  si 
applicassero  i capi  superiori  e 
gl’inferiori  al  disopra,  ovvero 
al  disotto  delle  articolazioni  : 
vale  a dire  che  servendosi  della 
fasciatura  a diciotto  capi  per 
una  frattura  con  ferita  nella 
parte  inferiore  della  coscia  , i 
sei  capi  inferiori  fossero  impie-- 
gati  di  sotto  al  ginocchio  ^ op- 
pure  i sei  capi  superiori  al  di- 
sopra di  essa , applicando  que- 
sta fasciatura  in  una  frattura 
complicata  nella  parte  superiore 
della  gamba  , locchè  mi  sembra 
assai  utile  . Petit  descrive  la 
medicatura  e l’ apparecchio  del- 
le fratture  complicate  nel  modo 
seguente.  Si  metterà  sulla  fe- 
rita coperta  di  plagelle  , una 
compressa  a quattro  deppj , per 
impedire  che  le  materie  puru- 
lenti non  imbrattino  il  resto 
dell’  apparecchio  j poi  due  com- 
presse lunghette  assai  grosse  , 
una  da  ciascuna  parte  ' ed  in 
/uogo  della  fasciatura  a dieiot- 
to  tapi  cuciti  assieme , si  pos- 
sono applicare  alcuni  pezzi  se- 
parati di  fascia  , che  faranno  lo 
stesso  effetto  della  fasciatura  or- 
dinaria 5 e %i  avrà  l’avvantaggio 
di  poterli  cambiare  separatamen- 
te , secondo  il  bisogno  . Per 
mantenere  codesta  fasciatura  , si 
.possono  adoperare  de’ canaletti 
di  latta  , legati  con  tre  fettuc- 
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ce  di  filo  ; poi  si  porrà  il  mem.r 
bro  in  situazione  convenevole  - 
Petit  ha  corrotto  i cilindri  per 
le  fratture  complicate  con  feri- 
ta . Nella  parte  posteriore  dei 
membro , ei  faceva  involgere  ì 
due  bastoni  di  paglia  in  due 
pezzi  di  tela  separati  , ed  in  t.il 
modo  questa  mancava  nel  sito 
della  ferita.  Siffatto  intervallo 
contribuisce  alla  facilità  della 
medicatura  , poiché  si  può  , coll’ 
aiuto  di  tali  cilindri  , sollevare 
il  membro,  e medicare  la  ferita 
dopo  aver  tolto  da  essa  le  com- 
presse . 

Nelle  fratture  complicate  del- 
la coscia  , Petit  raccomanda  che 

primo  niateraccio  sia  diviso  in 
pih  peizzi  , quali  possano  aggiu- 
starsi assieme  , e separarsi  al* 
bisogno  . Un  gran  pezzo  si 
estenda  dalla  metà  delle  nati- 
che sino  al  capezzale  : il  resto 
sia  diviso  in  quattro  partj^^  due 
da  ciascun  lato  . Uno  co- 

minciare dalla  parte  an^-ia‘'  a - 
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dove  finisce  il  primo,  p />n- 
dersi  quattro  dita  tras-»„r..^^  di 
sotto  della  frattura  : l’ altro 
dello  stesso  lato,  incominciando 
dove  finisce  questo , si  estende- 
rà fino  al  piede  del  letto  • l 
due  altri  pezzi  del  materaccio  , 

I sul  quale  sta  i.-i  parte  sana  , sa- 
ranno nello  stesso  modo  divi- 
si , colla  sola  differenza  d’es- 
sere più  larghi  ,’  il  letto  essen- 
do compartito  in  modo  che  un 
terzo  solo  della  sua  larghezza  si» 
la  porzione  che  sostiene  la  par- 
te ammalata . Ciascuna  di  que- 
ste quattro  porzioni  di  materac- 
cio è involta  di  tela  , e però  non 
v’  è bisogno  di  drappo  , che 
talvolta  cagiona  ^eglt  inconve- 
nienti, o almeno  delle  addop- 
piature  capaci  d’ incomodare  : 
siffatti  involti  si  possono  anche 
cambiare  faciln-iente , perché  1’ 
M 3 atn- 
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ammalato  stia  con  nettezza  . La 
parte  superiore  del  inateraccio  , 
coperta  di  un  pannolino,  o pic- 
ciolo drappo  , non  ha  comuni- 
cazione alcuna  coi  pezzi  infe- 
riori . 

Ecco  i comodi  che  si  traggo- 
no da  questi  differenti  pezzi  di 
materaccio  distaccati  . Quando 
si  vuole  presentare  all’ammala- 
to il  bacino  per  le  occorrenze 
del  ventre,  si  toglie  il  pezzo  di 
mezzo  dalla  parte  sana.  Una 
porzietne  allora  della  coscia  e 
della  fatica  rimangono  scoperto  ; 
e lo  sjiazio  che  occupava  il  pez- 
zo del  materaccio  levato  , dà 
luogo  al  bacino  di  presentarve- 
lo  facilmente  , e di  ritiramelo  , 
quando  egli  ha  terminato.  Per 
rimettere  con  facilità  questa  por- 
zione di  materaccio  , bisogna 
avervi  fatto  cucire  due  strette 
cinghie,  o due  forti  fettucce, 
che  passino  sotto  alla  porzione 
similoidel  materaccio  della  parte 
nmmal^ia  . Tali  cinghie  sono  ti- 
rate d.TD-qualcheduno , in  manie- 
ra per  «Itro  che  non  si  cambi 
di  sito  , r.è  che  si  mova  la  por- 
zione del  materaccio,  sul  quale 
si  appoggia  la  coscia  fratturata  . 
L’  ammalato  potrà  parimente  ri- 
cevere con  facilità  un  cristero  , 
se  si  tolgano  le  due  porzioni 
inferiori  che  sostengono  la  par- 
te sana  . 

Per  medicare  il  ferito,  si  ti- 
ra fuori  il  pezzo  di  materaccio 
eh’  è disotto  la  frattura , e si 
avrà  la  libertà  di  passare  le  ma- 
ni da  tutte  le  parti  per  levare 
r apparecchio  ed  applicarlo  nuo- 
vamente, senza  rischio  di  disor- 
dinare la  frattura. 

Riguardo  alla  frattura  com- 
plicata della  gamba  , Petit  ha 
inventato  una  particolare  cas- 
setta. Qitesta  ha  un’assicella 
die  sostiene  la  pianta  del  piede 
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e trattiene  le  coperte  che  non 
pesino  sulla  gamba  fratturata  . 
Nelle  fratture  semplici,  devesi 
porre  una  suola  di  legno  fodera- 
to con  pannolitio,  onde  serva 
di  punto  d’appoggio  alla  pian- 
ta del  piede  . Una  fettuccia  di 
filo  abbraccia  codesta  suola  , ed 
è fissata  alla  sua  metà  : i due 
capi  s’  incrocicchiano  sul  dorso 
del  piede  , e sono  attaccati  con 
ispilli  ai  cilindri  i poi  questi 
stessi  capi  di  nuovo  incrocic- 
chiandoli , si  fatino  alternativa- 
mente  passare  da  una  parte  e 
dall’altra  per  formare  delle  rom- 
boidi fino  all’alto  della  parte.  Si 
fissano  ai  cilindri  con  ispilli 
prima  di  rovesciare  i capi  per 
passarli  da  una  parte  all’altra. 
Si  colloca  la  parte  su  morbido 
origliere,  in  modo  che  il  tallo- 
ne non  vi  sia  appoggiato  ; poi- 
ché altrimenti  ne  seguirebbe  in- 
fiammazione e cancrena  . 

Col  mezzo  dell’archetto  , o 
cerchio,  eh’ è una  specie  di  se- 
micircoio  , o mezza  cassa  da  tam- 
buro, si  fa  alla  gamba  ed  al 
piede  un  riparo  al  peso  del  drap- 
po e delle  coperte  del  letto  . 
Nell’ inverno  , per  mantenere 
c.aldo  il  piede  , debbonsi  applicare 
salviette  , o altri  pannili'ni  cal- 
di , onde  supplire  al  manca- 
mento delle  coperte  . 

Dopo  di  avere  situata  in  tal 
modo  la  parte,  bisogna  adem- 
piere alla  terza  indicazione  del- 
la cura  delle  fratture,  la  quale 
consiste  nel  prevenire  gli  acci- 
denti , e nel  combatterli  , se  so- 
pravvengono . Nplle  fratture 
semplici  basta  fare  alcune  emis- 
sioni di  sangue  per  procurare 
la  risoluzione  di  questo  fluido 
sparso  internamente  ne’  contorni 
delle  estremità  dell’osso  rotto. 
Si  fanno  delle  fomentazioni  ri- 
solutive e spiritose,  e per  al- 
cuni 
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euni  giorni  si  prescrive  un  con- 
veniente regime  • Le  fratture 
complicate  esigono  delle  atten- 
zioni maggiori  e diversificate 
secondo  le  circostanze  . Vedi  l’ 
articolo  Chirurgia. 

Alla  parola  Ventilaziove 
dimostreremo  la  necessità  d’im- 
pedire il  prurito,  dando  aria 
alla  parte  ferita  . 

Devesi  continuare  l’  apparec- 
chio sulle  parti  fratturate  sino 
alla  perfetta  consolidazione  del- 
le porzioni  ossee  .•  ella  si  fa  più 
presto,  o più  tardi  , secondo  la 
natura  difierente  di  ciascun  os- 
so . Bisogna  avere  la  precauzio- 
ne di  movere  la  parte  nelle  sue 
articolazioni  , pel  timore  che 
restando  lungo  tempo  nell’  ina- 
zione , la  sinovia  non  giunga 
ad  ispessirsi  ; locche  sarebbe 
cagione  di  anchilosi.  Vedi  An- 
chilosi . 

FRATTURA  DEL  NASO  . 
Le  ossa  del  naso,  che  formano 
r arco  , sono  soggette  a frattu- 
ra , sofferta  ch’abbiano  qualche 
gran  violenza  . La  frattura  d’ 
uno,  o d’ ambedue  le  ossa  na- 
sali può  essere  semplice  , o com- 
plicata : ella  è semplice  , quando 
ha  i soli  sintomi  comuni  alle 
fratture  ; complicata  poi , se  sia 
accompagnata  da  enorme  tumo- 
re , troppa  depressione  delle  os- 
sa rotte , impedimento  alla  lo- 
quela ed  alla  respirazione  , emor- 
ragia esterna  , o interna  , feri- 
ta , distaccamento  della  cartila- 
gine , frattura  della  lamina  per- 
pendicolare dell’osso  cribriforme  , 
od  altro  osso  vicino  , o final- 
mente da  qualche  mala  affezione 
de!  cerebro  che  non  di  rado  si 
manifesta  nella  frattura  d’ am- 
bedue le  os'a . 

La  di,  gnosi  della  frattura  del 
naso  si  rileva  dalla  violenza  del 
colpo,  e s’indaga  co’ sensi  del- 
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la  vista  e del  tatto  . Quanto  più 
sono  gonfie  le  parti  offese,  tan- 
to più  riesce  difficile  di  poterla 
riconoscere  ; ed  alle  volte  non 
si  può  verificarla  , se  non  dopo 
il  dileguamento  dell’  infiamma- 
zione . 

Il  pronostico  varia  rapporto 
alla  dille  reme  corriplicazione  . La 
frattura  della  parte  superiore  , 
per  essere  contigua  al  cervello, 
si  giudica  peggiore  . In  genera- 
le la  prognosi  è in  corrdlazio- 
ne  all’indole  e gravita  de’sin- 
tomi  . In  caso  di  grave  lesione, 
eo.\esta.  frattura  ^ benché  curata 
colla  maggiore  diligenza  , la- 
scia nel  naso  qualche  difformità - 
Talvolta  susseguono  polipi  ed 
ulcere  fastidiose  . 

Siffatte  fratture  richiedono  la 
pronta  riduzione,  s’è  possibile, 
prima  che  insorga  il  tumore  in- 
fiammatorio . Ella  si  farà  nel 
modo  seguente  : qualora  qualche 
porzione  ossea  è rimasta  innal- 
zata al  di  là  del  livello  natura- 
le , bisogna  deprimerla  dolce- 
raeiite  e riporla  al  suo  sito  col- 
le dita  j e quella  che  compari- 
sce rispinta  al  di  dentro  d’una, 
od  altra  narice,  si  deve  solle- 
vare coll’estremità  di  una  spa- 
tola stretta,  o con  altio  consi- 
mile strumento  ; se  poi  qualche 
pezzetto  d’ osso  fosse  affatto  iso- 
lato , o quasi  separato,  devesi 
togliere,  sia  egli  depresso  en- 
tro le  narici,  o sollevato  al  di 
fuori . Riposto  acconciatamente 
le  ossa  , d’ordinario  rimangono 
nella  loro  situazione  senz.a  al- 
tro aiuto.  Se  v’è  ferita,  biso- 
gna medicarla  ne’ modi  soliti,  e 
prevenire  l’  infiammazione  con 
emissioni  di  sangue  , e coll’uso 
del  topici  refrigeranti  e satur- 
nini . Ma  se  le  parti  poste  in 
sito  non  vi  rimangono  , si  pro- 
curi di  ritcnervele  , introducen- 
M j do 
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fjo  nelle  iiflric!  due  tubi,  o can- 
nule coperte  di  fila  spalmate  di 
qualche  molle  linimento,  le  qua- 
li vi  resteranno  quanto  sarà  ne- 
cessario. Se  all’opposto  qualche 
porzione  d’ osso  sporge  all’  in- 
fuori , bisogna  tenerla  bassa  con 
una  compressa  e coll’applicazio- 
ne di  una  fascia  a due  capi. 

In  questo  modo  si  guarisco- 
no l’indicate  tratture,  qualora 
le  ossa  non  sieno  tanto  strito- 
late da  non  poter  ottenere  ia 
loro  unione.  Se  questo  accade  , 
ai  debbono  estrarre  le  schegge 
staccate  ^ e Tarie  deve  coope- 
rare quanto  mai  può  al  risana- 
mento della  ferita  che  rimane  • 
Articolo  acrgiutitO' 

FRATTURA  DELL’  ARCO 
ZIGOMATICO  . E'  cosa  rara 
che  la  frattura  dell'  arco  zjg»- 
matico  , da  qualunque  violenza 
esterna  proceda , non  sia  con- 
giunta all’ ofiesa  dell’ altre  es- 
sa vicine.  Il  piò  delle  volte  , se 
i pezzi  rotti  sono  tra  loro  po- 
co lontani , c una  frattura  che 
si  guarisce  naturalmente  , col 
solo  aiuto  di  un  apparecchio 
contentivo  , non  omessi  i rime- 
di generali  , e la  quiete  della 
mandibula  ; ma  se  i frammenti 
sono  piuttosto  lontani,  per  l’ir- 
jitamento  de’  nervi  vicini  , in- 
sorgono talvolta  gravissimi  ed 
anche  mortali  sintomi  nervosi  , 
che  non  cedono  all’applicazio- 
ne de’  rimedi,  e vogliono  dili- 
gente riunione  , e l’estrazio- 
ne delle  schegge  per  la  ferita  , 
q.uaiulo  vi  sia  ; e mancando  que- 
sta, col  mezzo  di  un’incisione- 
Articolo  aggiunto  . 

FRATTURA  DELLE  OSSA 
MASCELLARI  . La  frattura 
delle  osia  •mascellari  può  farsi 
o nel  loro  corpo  , oppure  nel 
processo  alveolare  . La  prima 
utoa  £ con  grande  disgiuazione 
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de’  pezzi  rotti  , quando  in  essa 
non  sia  interessato  il  seno  ma- 
scellare ; bensì  il  margine  alveo- 
lare può  volgersi  vc*rso  la  cavi- 
tà della  bocca  con  vacillazione  , 
o perdita  de’denti.  Ciò  ricerca 
la  dovuta  riduzione  del  margi- 
ne osseo  , e 1’  accomodamento 
dei  denti  ; locchè  si  farà  colle 
due  dita  pollice  ed  indice,  posti 
nella  bocca  del  paziente;  nè  si 
debbono  con  troppa  fretta  estrar- 
re i denti  , poiché  forse  si  salve- 
ranno- L’  apparecchio  consisterà 
in  compresse  bagnate  nell’  ossi- 
crato  con  ispirito  ni  vino  , e 
nella  fascia  a quattro  capi. 

Rimesse  le  ossa,  ed  applica- 
to l’apparecchio  , si  rendono  ne- 
cessarie le  cavate  di  sangue  , 
uii  regime  antiflogistico,  e l’ 
esattissima  quiete  della  mandi- 
bula. L’ammalato  si  nutrirà  di 
soli  cibi  sorbili  , e parimente  di 
cristcri  nutrienti  : il  resto  della 
cura  si  rimetterà  alla  natura. 

Se  la  frattura  è con  ferita  , 
possono  convenire  delle  stri- 
sciolinc  di  cerotto  adesivo;  ma 
se  la  frattura  penetra  l’antro  , 
e s ia  questo  occupato  da  marcia 
che  non  possa  sortire  dalla  par- 
ie prominente  della  guancia  , 
faciimcnn?  si  formano  delle  ul- 
cere sinuose  di  lunga  durata  . 
La  loro  rimargi nazione  non  si 
può  ottenere  senza  l’apertura 
di  tale  cavità  fatta  nella  parte 
più  declive  ; locchè  si  esporrà 
ili  altro  luogo.  Articolo  aggiuiu 
to  • 

FRATTURA  DELLA  MAN- 
DIBULA  INFERIORE.  Quan- 
tunque  l’osso  della  mandibula 
inferiore  sia  forte  e compatto  , 
pure  non  va  esente  ancor  esso 
da  fratture  per  cadute,  colpi, 
ec.  Questa  può  farsi  in  uno  , o 
in  ambedue  i iati  , ovvero  an- 
che nel  mezzo;  e può  parimen- 
te 
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te  accadere  uno  Btritolamento 
d.'lU  manJibula  . I pezzi  in  ta- 
li frjtture  non  sosliono  troppo 
discostarsi , e la  loro  disgiun- 
zione è più  sensibile  nella  fr.it- 
ttir.t  di  ambidue  i lati  • La  vio- 
lenza dell’  ortesa  , il  grado  del 
dolore  , l’  Impedito  movimento 
della  mascella,  l’esteriore  de- 
formità , il  crepito , ec.  fanno 
facilmente  conoscere  la  frattu- 
r.i  . Oltre  ai  soliti  sintomi  co- 
muni all’  altre  fr.iiture  , posso- 
no in  questa  insorgere  degli 
spasmi  dipendenti  da  tensione 
ed  irritazione  nervosa  , oppure 
un’  emorragia  per  lacerazione 
dell’  arteria  scorrente  pel  con- 
dotto mascellare  . 

Riconosciuta  la  fr-ittuy.i , tre 
cose  sono  da  farsi  : riporre  le 
ossa  esattamente  ,•  contenerle  in 
sito  con  fasciatura;  ed  allevia- 
re i sintomi  fastidiósi  . Fosco 
1’  ammalato  in  comoda  situazio- 
ne , s’introducono  nella  di  lui 
bocca  le  due  dita  pollice  ed  in- 
dice di  una  mano  , mentre  1 al- 
tra SI  applica  esternamente  ; con 
aiuto  di  ambedue  , cautamente 
si  sospingono  i pezzi  disgiunti  , 
finche  appariscono  rimessi,  loc- 
chè  indicherà  il  sito  natura- 
le de’ denti,  e la  naturale  figu- 
ra della  mandibula  . Se  sarà  ne- 
cessaria l’estensione,  questa  si 
farà,  ponendo  l’indice  dietro  a’ 
denti  incisivi.  I denti  vacillan- 
ti si  possono  legare  e fissare 
ai  denti  sodi  contigui  ; ma  se 
uno  de’denti  trovasi  smosso  fram- 
mezzo ai  pezzi  fratturati  , deve- 
si  questo  estrarre  . Fatta  a do- 
vere la  reposizione,  si  appliche- 
rà sotto  al  mento  una  grossa 
compressa  estesa  dall’  uno  all’ 
altro  orecchio,  che  cuopra  tutta 
la  mascella.  Alcuni  vi  pongono 
sopra  dei  pezzi  di  cartone  am- 
molliti prima  nell’acqua,  per- 
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cliè  meglio  si  adattino  alla  con- 
figurazione  della  parte  ; c quan- 
do r osso  sia  fratturato  in  più 
pezzi , e che  i denti  molto  va- 
cillino , si  contornano  questi 
e le  gengive  con  una  lastra  sot- 
tile di  piombo,  applicata  in  mo- 
do ch’essa  gli  afferri  a cavalcio- 
ne , e li  contenga  nella  loro  na- 
turale configurazione;  ordinaria- 
mente per  altro  la  fascia  a quat- 
tro capi  basca  a mantenere  in 
una  conveniente  situazione  le 
porzioni  fratturate  dell’  osso  , 
finché  sieno  fermamente  attac- 
cate . Ai  sintomi  primitivi  e 
consecutivi  si  rimedia  co’  soliti 
mezzi  più  volte  indicati , non 
che  coir  esatta  quiete  della 
mandibiila  , e colla  comoda  situa- 
zione dell’infermo. 

Nelle  fratture  complicate  con 
ferita  , è necessario  togliere  ogni 
giorno  la  fasciatura  per  medica- 
re la  ferita  . Questo  si  farà  col- 
la massima  attenzione  , facendo 
che  un  assistente  sostenga  col- 
le sue  mani  le  parti  , finché  si 
leverà  la  vecchia  medicatura,  e 
si  applicherà  la  nuova-  Artico- 
lo aggiunto. 

FRATTURA  DELLO  STER- 
NO. Soluzione  di  continuo  di  que- 
st’osso, che  deriva  da  qualche  col- 
po , o caduta  . Lo  sterno  , egual- 
mente che  le  ossa  del  cranio, 
è suscettibile  di  fr.ittura  e di 
depressione  . Si  riconosce  la  frat- 
tura dall’  ineguaglianza  de’  pezzi 
ossei  ■;  e qualche  volta  anche 
dalla  crepitazione  che  sentesi , 
comprimendo  alternativamente  i 
pezzi  separati . La  depressione 
si  conosce  dall’  abbassamento . 
Il  dolore,  la  difficoltà  di  respi- 
rare , la  tosse  , e qualche  volta 
lo  sputo  sanguineo,  sono  i sin- 
tomi della  frattura  e della  de- 
pressione . Lo  sputo  suddetto  è 
piuttosto  effetto  della  commo- 
M 4 zio- 
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zione  , che  della  [y.-ttcura  . Am. 
brogio  Parco  riferisce  che  nel 
156J  fu  dal  re  di  Navarca  man- 
dato a medicare  un  gentiliioino 
di  camera,  ferito  dinanzi  a Ms- 
liin  da  un  colpo  di  moschetto 
in  mezzo  allo  sterno  , sotto  la 
corazza  , pel  quale  cadde  per 
terra  come  morto,  gettando  una 
grau  quantità  di  sangue  dalla 
bocca  , e ne  sputò  in  seguito 
per  lo  spazio  di  tre  mesi  . Lo 
sterno  era  depresso  . Per  farne 
la  riduzione  , si  fece  coricare  il 
ferito  sul  dorso  , avendo  un  mat- 
tone fra  le  spalle  j e le  ossa  fu- 
rono ristabilite  nel  loro  stato 
natlirale  colla  pressione  latera- 
le delle  toste.  In  tale  frattura 
si  applicano  compresse  bagnate 
in  un  liquore  vulnerario  spiri- 
toso , ed  una  fasciatura  iiòn 
troppo  stretta  , per  non  offen- 
dere la  respirazione  : le  cacciate 
di  sangue  sono  in  codesta  frat- 
tura di  un  grande  soccorso  per 
calmare  gli  accidenti  e per  pre- 
venirli . 

Lo  sterno  è un  osso  spugno- 
so soggetto  anche  ad  essere  al- 
terato  dalla  carie . Si  possono 
tentare  su  quest’osso  le  conve- 
nevoli operazioni  per  toglier  la 
carie,  cioè  la  trapanazione  . Sul- 
la possibilità  felice  della  distru- 
zione delle  parti  viziate  dello 
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sterno  vi  sono  due  importantis- 
sime osservazioni  , l’una  in  Ga. 

\ letto  ^ e l’altra  in  Arveo  nel 
trattato  de  generationt  anima, 
littm  , nelle  quali  si  vedo  che 
lo  sterno  è stato  in  parte  di- 
strutto, e che  i malati  hanno 
sopravvissuto  . Nell’  uno  e nell’ 
altro  caso  si  toccava  il  cuore  , 
e si  sentivano  i suoi  movimen- 
ti nel  voto  lasciato  dalla  per- 
dita di  sostanza  dello  sterno  . (y') 
FRATI  URA  DELLE  COSTE. 
Le  coste  sono  soggette  alla  frat- 
tura per  la  loro  tenue  struttu- 
ra , c positura  trasversale , e 
per  essere  esposte  colia  loro  fac- 
cia piana  . Le  fratture  delle  co- 
ste si  rilevano  dal  fitto  dolore 
in  un  preciso  sito,  dall’esame 
che  si  fa  colle  mani  , e dalla 
crepitazione  che  si  sente  . Per 

10  più  i sintomi  sono  moderati  , 
e r ammalato  presto  sta  bene, 
soccorso  dalla  natura  , gran  me- 
dicatrice  de’mali.  In  alcuni  ca- 
si però  , ne’  quali  vi  è molta 
deviazione  de’  pezzi  rotti  , il 
dolore  è forte  , la  respirazione 
difficile  , si  sveglia  la  tosse, 
succedono  sputi  di  sangue , ed 

11  polso  è veloce,  pieno,  oppu- 
re oppresso  . Si  comprenderà 
facilmente  che  una  costa  spezza- 
ta non  può  indurre  tali  sintomi  , 
quando  i pezzi  non  sieiio  spin- 
ti 


(So')  La  felice  riuscita  nella  cura  di  Pareo  non  ci  assicura  che 
sempre  avremo  la  stessa  buona  sorte  . Quando  dunque  si  sarà  in- 
fruttuosamente tentato  il  metodo  suddetto,  dovrassi  fare  un  taglio 
sulla  parte  offesa,  lungo  quanto  basta  per  poter  es-iminare  lo  sta- 
to dell’osso:  allor.i  forse  si  riuscirà  ad  innalzare  l’  osso  depresso 
con  leva,  o con  altro  strumento,  supposto  che  nell’osso  siavi  un’ 
apertura  da  poterlo  introdurre  . Se  ciò  non  potrà  farsi  , si  perfori 
l’osso  col  trapano,  come  si  pratica  nelle  lesioni  consimili  al  cra- 
nio ,•  e se  l’operazione  sarà  eseguita  con  cautela  , l’osso  po- 
trà rialzarsi.  Fatto  ciò,  si  tratterà  la  ferita  nelle  forme  con- 
suete . 
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ti  f.l  di  dentro  contro  alla  pleu- 
ra ed  ai  polusoiii  : per  tale 
accidente  ci  verrà  pur  fatto  di 
spiegare  origine  de’ tumori  en- 
iìseinaiosi  consecutivi  alla  sud- 
detta frattura  . 

ili  ogni  caso  di  fr.ttttira  delle 
coste  , se  vi  è deviazione  de’ 
pezzi  rotti  , dobbiamo  procurare 
di  rimetterli  in  sito  con  pressio- 
ne moderata  eJ  uguale  j e per 
impedire  che  non  rimontino,  si 
applicherà  una  larga  cintura  di 
cuoio  , stretta  a quel  segno  che 
• possa  essere  tollerata  dal  pazien- 
te ; può  servire  anche  la  fascia 
circolare  sostenuta  dalla  scapo- 
lare . Q_uaiado  una  porzione  di 
costa  sia  spinta  al  di  dentro,  e 
cagioni  molesti  sintomi  , si  ten- 
ti la  di  lei  elevazione  in  questo 
mo.^  : si  comprima  colle  mani 
anceriorm: nte  e 'posteriormente 
la  còsta  offesa , e si  vada  dol- 
cemente dimovendola  con  qual- 
che scossa  . Ma  se  il  buon  ef- 
fetto non  corrisponde  , e se  i 
sintomi  sono  gravissimi  , si  fac- 
cia un’incisione  per  poter  in- 
trodurre un  elevatorio  , e si  al- 
zi la  costa  ai  sito  suo  naturale  , 
come  si  fa  delle  ossa  dei  cranio 
depresse  . Le  schegge  e i fram- 
menti acuti  , isolati  affatto  , che 
possono  irritare  la  pieura  ed  i 
polmoni,  si  estraggano  con  pin- 
zette , uncini,  o col  dito,  pre- 
via la  conveniente  incisione  • 
La  mancanza  di  tale  operazione 
può  far  perire  l’ammalato.  L’ 
emorragia,  l’effusione  del  san- 
gue nel  petto,  l’empiema,  ec. 
ricercano  i mezzi  che  abbiamo 
altrove  esposti.  L’infermo  de- 
vesi  più  volte  salassare,  tenersi 
in  somma  quiete  , e con  vitto 
tenue  . Articolo  a^^iiinto  . 

FRATTURA  DELLE  VER- 
TEBRE . I processi  spinosi  , 
trasversali  , ed  obliqui  delle 
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vertebre,  ed  anche  i loro  corpi, 
possono  rimaner  rotti  per  l’azio- 
ne violenta  di  qualche  cagione 
esterna,  hn  de’ processi 

si  può  conoscere  co’  sensi  del 
tatto,  deila  vista,  e dell’udito, 
purché  il  tumore  delle  parti  mol- 
li non  lo  impedisca. 

Le  altre  fratttirii  delle  verte- 
bre non  si  possono  rilevare  che 
da’  segni  razionali  . I processi 
fratturati  , se  hanno  mutato  si- 
to , si  debbono  ridurre  colie 
dita  , poi  mantenerli  con  istret- 
te  compresse  e pezzetti  di  car- 
tone , col  mezzo  d’  una  salvietta 
e della  fascia  scapolare,  finché 
si  sieno  coalizzati  col  rimanente 
dell’  osso  . 

Le  altre  fratture  delle  verte- 
bre sogliono  terminar  fatalmen- 
te , dopo  aver  prodotto  spasmi  , 
abolizioni  di  moto  e di  senso  , 
cancreno  , ec. 

Molti  hanno  per  lungo  tempo 
sopravvissuto  a fratture  siffat- 
te, ma  languenti  ed  infermi  . 

Dobbiamo  confessare  che  in 
queste  i pochi  mezzi  curativi 
dell’arte  sono  incerti  e difficili. 
Tuttavia  quando  v’  è ragione 
di  credere  che  la  midolla  spinale 
sia  compressa  da  mia  porzione 
d’osso  fratturato,  sapendo  per 
esperienza  che  siffatto  caso  ter- 
minerà fatalmente  , se  non  si 
rimove  la  causa  della  compres- 
sione , piuttosto  che  abbandona- 
re l’infermo  al  suo  destino,  si 
metterà  allo  scoperto  con  una 
incisione  la  parte  offesa  , e s’in- 
nalzerà la  porzione  d’  osso  , da 
cui  deriva  la  compressione  ; col- 
la medesima  operazione  si  es- 
trarrà qualche  corpo  stranie- 
ro ed  i frammenti  ossei  distac- 
cati che  feriscono  la  midolla  ; 
la  qual  cosa  è stata  praticata 
con  fortunato  successo  . Articolo 
aggiunto . 
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FRATTURA  DELL’  OSSO 
SACRO  E DEL  COCCIGE.  La 
parte  superiore  dell’osso  sacro 
assai  di  raro  si  rompe  per  la  in- 
signe sua  grossezza  . La  di  lui 
frattur.i  in  tal  sito,  non  differi- 
sce punto  da  quella  delle  verte- 
bre . La  frattur.i  della  di  lui 
parte  inferiore  e quella  del  coc- 
cige accompagnata  da  depressio- 
ne del  pezzo  rotto,  si  riaccoste- 
rà e si  raddrizzerà  internameute 
col  dito  indice  unto  d’olio  , e 
spinto  su  nell’  intestino  retto, 
e di  fuori  colle  dita  dell’altra 
mano  , che  eserciteranno  una  re- 
lativa resistenza  . Ciò  fatto  , si 
applicheranno  le  compresse  e la 
fascia  a T j e 1’  ammalato  non 
deve  sedere  , o starsene  sul 
dorso . 

FRATTURA  DELL’  OSSA 
INNOMINATE.  Tale  frattura 
è rarissima  ; ed  accadendo , è 
accompagnata  da  grave  lesione 
de’  visceri  addominali  e della 
midolla  spinale  , perlochè  insor- 
gono gravissimi  e spesso  morta- 
li sintomi  . Se  la  frattura  è 
profondamente  situata  , 1’  infer- 
mo cerchi,  la  situazione  più  co- 
moda , e vi  rimanga  quieto , 
finche  si  crederà  che  le  ossa  sie- 
iio  consolidate . Ai  sintomi  si 
riniedj  co’ mezzi  che  altrove  ab- 
biamo giudicati  efficacissimi . 

Nelle  fratture  più  esterne  del- 
le ossa  innominate,  più  facilmen- 
te può  avere  luogo  la  riunione 
delle  parti  rotte  j e mediante 
1 applicazione  conveniente  delle 
fasciature  , si  può  procurare  di 
ritenerle  fino  al  loro  consolida- 
mento. Pare  a proposito  una 
larga  fascia  circolare  : si  giri 
questa  più  volte  sopra  la  pelvi 
e U parte  superiore  della  co- 
scia j l’uso  però  di  essa  dipen- 
derà dal  giudizio  del  chirurgo 
elle  l’  applicherà  in  guisa  da  te- 
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nere  combaciate  le  ossa  rot- 
te e disginiiie  . Articolo  ag- 
giunto. 

FRATTURA  DELL’  OMO. 
PLATA  . L’omoplata  o scapo- 
la , circondata  e sostenuta  da 
parti  molli  , difficilmente  è sog- 
getta a rompersi  i tuttavia  non 
sono  rarissime  le  di  lei  fratture 
in  vari  siti,  cioè  nel  suo  corpo, 
nella  spina  , nell’  acromion  , nel 
collo,  o nell’angolo  superiore 
ed  Inferiore  . Le  fratture  del 
corpo  e della  spina,  nelle  quali 
i pezzi  sogliono  poco  allonta- 
narsi , con  facilità  si  curano  j 
ma  se  la  frattura  è ne’  processi , 
o nel  collo,  locchè  si  può  ri- 
conoscere dal  tatto  e dall’  udito, 
movendo  alcun  poco  il  braccio, 
le  parti  rotte,  per  l’azione  de’ 
muscoli  e pel  peso  del  braccio 
tra  loro,  si  disuniscono  e riifii- 
cilmente  si  ritengono  riaccosta- 
te. Quindi  non  di  rado  vi  resta 
qualche  rigidezza  nel  braccio, 
del  dimagrimento,  una  difficoltà 
di  muoverlo  , e specialmente  di 
alzarlo  , e la  paralisi  stessa . 
Furono  veduti  insorgere  a tali 
fratture  gravi  sintomi,  ed  anche 
accadere  in  conseguenza  di  esse 
un  ascesso  sotto  alla  scapola  , 
la  di  cui  materia  purulenta  nou 
essendosi  colla  sua  gravità  fatta 
strada,  discendendo  fra  i mu- 
scoli , obbligò  alla  perforazione 
della  scapola  stessa  . 

La  frattura  del  corpo  della 
scapola  facilmente  si  può  acco- 
modare e contenere  col  semplice 
apparecchio  contentivo , e coll’ 
opportuna  situazione  dell’  am- 
malato, che  procuri  la  rilassa- 
tezza de’  muscoli  . Non  è così 
delle  altre  fratture.  Fatto  da 
un  aiutante  alzare  il  braccio  un 
poco  anteriormente  , il  chirurgo 
riunirà  i pezzi  rotti  nel  modo 
che  gli  sembrerà  migliore , poi 

len- 
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lentamente  e con  cautela  ricon- 
durrà il  braccio  alla  sua  situa- 
zione naturale.  Con  metodo  an- 
cora più  semplice  si  può  fare 
la  riduzione  specialmente  nella 
fy.ntura  del  collo  , cioè  innal- 
zando il  cubito  piegato  perpen- 
dicolarmente . In  qualunque  mo- 
do sia  fatta  la  riduzione  , si  appli- 
chino delle  compresse  , de’  pezzi 
di  cartone  , la  fascia  , detta  spi- 
ca discendente  , e si  ponga  l’ 
antibraccio  nella  ciarpa.  L’in- 
fiammazione che  facilmente  può 
sopravvenire  in  ogni  jrattura 
in  questa  è più  disposta  ad 
avanzare  in  grado  eminente,  e 
perciò  il  chirurgo  deve  stare  at- 
tento a prevenirla  co’  mezzi  di 
sopra  più  volte  raccomandati  . 
Articolo  arrgiunto- 

FRATTURA  DELLA  CLA- 
VICOLA . Le  clavicole  per  es- 
sere trasversalmente'  situate,  e 
per  la  naturale  loro  tenuità  , so- 
do assai  soggette  a rompersi , 
si  nel  loro  mezzo  , che  pres- 
so alle  estremità  . La  loro  frat- 
tura è facilmente  distinguibile 
coi  sensi  del  tatto  , della  vista  , 
e dell’udito.  Tali  ossa  sono  co- 
sì poco  coperte  , che  subito 
si  capisce  coll’, esame  il  sito, 
la  specie  di  frattura  , e quan- 
to i pezzi  rotti  sieno  disgiun- 
ti. Per  lo  più  la  porzione  del- 
la clavicola  connessa  coll’ome- 
ro, è tirata  inferiormente  dal  pe- 
so del  braccio  , e dall’  azione 
del  muscolo  deltoide  j il  movi- 
mento dell’omero  resta  impedi- 
to l qualche  gonfiezza  con  più  , 
o meno  di  dolore  occupa  all’  in- 
torno la  parte  offesa  j e si  sen- 
te della  crepitazione  , dall’  at- 
trito delle  porzioni  rotte  , quan- 
do si  muove  il  braccio  dello 
stesso  lato  : sintomi  gravi  non 
sogliono  accompagnare  la  frat- 
tura  della  clavicola  , quando 


FR  ^ 187 

non  vi  sia  lesione  de  vasi  sot- 
toposti . 

La  cura  di  codesta  frattura 
ricerca  che  si  cominci  dalla  esten- 
sione de’  pezzi  rotti  . Segga  1’ 
infermo  su  bassa  seggiola  , cd 
un  aiutante  afferri  gli  omeri  col- 
le mani  , e blandamente  li  vol- 
ga indietro  , comprimendo  per 
di  dietro  il  dorso,  c spingen- 
do innanzi  il  corpo  un  ginoc- 
chio applicato  fra  le  scapole  dell’ 
ammalato  : in  tal  modo  i pezzi 
rotti  della  clavicola  si  estendo- 
no . Intanto  il  chirurgo  , stando 
dinanzi  all’  infermo,  colle  sue 
dita  faccia  la  riduzione  , poi 
riempia  di  fila  asciutt/e  , o umi- 
de gl’incavi  di  sopra  e di  sot- 
to alla  clavicola  , cuOpra  tutto 
con  compresse  e con  un  pezeo  di 
cartone,  ed  applichi  la  fascia  a 
spica  discendente  ; finalmente 
riponga  l’ antibraccio  nella  ciar- 
pa appesa  intorno  al  collo  , op- 
pure nel  cassettino  di  cuoio  ac- 
cennato nella  nota  58.  In  que- 
sto il  braccio  ed  il  gomito  so- 
no più  convenientemente  soste- 
nuti . Se  il  gomito  non  è bene 
appoggiato  , cadranno  giù  1' 
omero  e la  scapola  , e di  nuovo 
si  disgiungeranno  le  estremità 
fratturate.  In  alcuni  casidi/r.7f- 
turc  obblique  è quasi  impossi- 
bile che  le  estremità  dell’  osso 
esattamente  si  combacino  in  ogni 
punto  : basterà  accostarle  in  mo- 
do da  evitare  la  deformità,  e 
rendere  1’  osso  bastantemente 
forte  . 

Nel  governo  di  questa  frat- 
tura viene  comunemente  inse- 
gnato di  portare  le  spalle  indie- 
tro , e di  tenere  il  capo  solle- 
vato. A tale  oggetto  viene  con- 
sigliato di  praticar  la  fasciatu- 
ra ad  8 in  cifra,  facendo  pas- 
sare i giri  della  fascia  a^iterior- 
niente  e trasversalmente  dall* 
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una  spalla  all’altra.  Altri  mez- 
zi  sono  stati  inventari  , e veg- 
gasi  su  di  ciò  il  tomo  V delle 
Memorie  dell’  Accademia  reale 
di  Chirurgia  di  Parigi  , Tavo- 
la 14,  e Richt.  Bibliot.  Chir. 
V.  5,  p.  144- 

Allorché  la  frattura  sarà  ac- 
compagnata da  ferita  , si  dovrà 
levare  qualunque  scheggia  d’os- 
so , qualora  ve  ne  fossero  ; ma 
con  gran  cautela  , essendo  vici- 
nissima 1’  arteria  sottoclavico- 
lare . Le  fratture  della  clavi- 
cola si  riuniscono  in  3 setti- 
mane , ma  s’  indugi  ancora  di 
più  a muovere  il  braccio  . Ai 
sintomi  poi  si  rimedi  come  ab- 
biamo detto  nelle  altre /vitf ture  . 
Articolo  a^cjunto- 

FRATTURA  DELL’  OME- 
RO . L’  omero  può  rompersi 
presso  al  suo  capo,  alla  metà, 
od  in  vicinanza  all’ estremità  in- 
feriore . La  frattura  può  essere 
trasversale  , obbliqua , sempli- 
ce , complicata  , ovvero  con 
istritolamento  d’osso.  Non  es- 
sendo 1’  omero  assai  coperto  da 
parti  molli  , in  generale  ogni 
sua  frattura  è facilmente'discer- 
nibile  . Le  trasversali  si  rile- 
vano dalla  sede  del  dolore , dal- 
la violenza  dell’  offesa  , dalla 
inabilità  a muovere  il  braccio, 
e dall’  udirsi  una  crepitazione 
nell’  esaminare  le  parti  affètte  . 
Le  fratture  obblique  hanno  un 
segno  di  più  , quello  cioè  di 
soprapporsi  le  parti  rotte  l’ una 
all’  altra  . 

Non  vi  vuole  molta  estensio- 
ne per  ridurre  tali  fratture  . Per 
farla  con  facilità  , si  mettano 
i muscoli  del  braccio  in  rilassa- 
mento , facendo  moderatamente 
piegare  il  gomito  , e sollevando 
il  braccio  ,ad  una  direzione  oriz- 
zontale, avvertendo  però  di  non 
causare  distrazione  ai  gran  dor- 
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sale  , portando  il  braccio  trop.* 
po  innanzi  , o al  pettorale  mag- 
giore , portandolo  troppo  indie- 
tro . In  tale  posizione  un  assi- 
stente terrà  fermo  il  braccio  di 
sopra  Ma  frattura  -,  ed  un  altro 

10  afferrerà  di  sotto  , cioè  ai 
condili  ; e quindi  fatta  Icnta- 
mentc*una  discreta  estensione, 

11  chirurgo  nè  farà  la  riduzio- 
ne , componendo  esattamente  le 
ossa  rotte  ; colla  vista  poi  di 
assicurarle,  applicherà  nella  par- 
te esterna  del  braccio  una  stec- 
ca , c cosi  pure  un’altra  lungo 
la  faccia  interna  , ben  coperte 
di  pannilini . Vedi  Frattura  . 
Si  adoprerà  una  fascia  circola- 
re tanto  serrata  , che  valga  a 
contenere  1’  estremità  dell’  osso 
rotto  , senza  però  interrompere 
la  circolazione  . L’  antibraccio 
sia  sostenuto  dalla  solita  fascia- 
tura sospensiva  , o dal  canale 
coriaceo  di  sopra  indicato  , e l' 
ammalato  potrà  stare  a letto , 
o sedente  , come  più  gli  pia- 
cerà . 

Le  fratture  presso  1’  estremi- 
tà , quasi  mai  hanno  bisogno 
di  estensione  , ed  è lievissimo 
lo  scomponimento  delle  porzio- 
ni fratturate.  Ognuno  vede  che 
ricercano  un  apparecchio  alquan- 
to differente,  e che  il  giudizio- 
so chirurgo  sul  momento  de- 
ve variarlo  a tenore  delle  diffe- 
renti circostanze  . Per  H frattu- 
ra inferiore  viene  indicata  la 
fascia  a diciotto  capi  . Le  com- 
plicazioni di  siffatta  frattura  si 
tratteranno  col  metodo  generale 
di  sopra  proposto.  Quando  nel- 
la cura  non  avvenga  qualche 
notabile  alterazione  , 1’  omero 

rotto  si  salda  in  un  mese  ; ma 
l’arto  non  avrà  un’intera  liber- 
tà di  muoversi  , se  non  dopo  qua- 
ranta e più  giorni  . /Irti colo  ag- 
giunto . 
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FRATTURA  DELL’  ANTI- 
BB.ACC10  . Questa  può  f.irsi 
nel  radio,  nell’ulna,  o in  am- 
bedue le  ossa,  le  quali  possono 
rompersi  nel  loro  mezzo , oppu- 
re vicino  air  estremità  . Essen- 
do  rotte  tutte  e due  , si  rileva 
in  un  monieuto  la  natura  e la 
sede  della  frattura  j ma  se  un 
osso  solo  sia  leso,  e special- 
mente  il  radio  , vi  vuole  dell’ 
attenzione  a discoprirla  , valen- 
do la  fermezza  di  uno  ad  impe- 
dire in  molti  casi  lo  scolloca- 
mento dell’  altro  , quantunque 
rotto  . 

La  frattura  del  cubito  facil- 
mente si  riconosce  , essendo 
quest’  osso  pochissimo  coperto 
da’  muscoli  , e formando  i»  prin- 
cipale appoggio  dell’  antibrac- 
cio . Per  rilevare  poi  quella  del 
radio  , il  chirurgo  deve  afferra- 
re con  una  mano  la  parte  supe- 
riore dell’  antibraccio  , e coll’ 
altra  far  eseguire  all’  ammalato 
i movimenti  di  pronazione  e su- 
pinazione ; in  questo  modo  , 
quando  siavi  frattura,  si  sente 
il  crepito  , nè  si  move  quella 
porzione  d’  osso  rotto  , sotto- 
posta alla  mano  del  chirurgo . 
JLì  sede  del  dolore  indicherà  il 
preciso  sito  della  frattura  , che 
molto  importa  sapere  con  esat- 
tezza , poiché  da  questo  può 
talvolta  derivarne  1’  inflessibili- 
tà del  braccio  ^ la  qual  cosa 
piò  spesso  accade  per  la  frat- 
tura del  solo  radio  che  ha  un 
movimento  rotatorio  indipenden- 
te dall’  ulna  , e pel  quale  piu 
diffìcilmente  si  mantiene  in 
sito  . 

Scoperta  la  specie  di  frattu- 
ra , e posto  1’  ammalato  in  si- 
tuazione conveniente  , colla  pie- 
gatura del  carpo  e del  gomito  , 
si  renderanno  rilasciati  i musco- 
li del  braccio  ; allora  un  assi- 
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stente  lo  afferri  al  disopra  della 
frattura,  un  altro  al  disotto,  e 
lentamente  lo  distendano  , cosic- 
ché l’ operatore  possa  con  esat- 
tezza farne  la  conformazione  . 
Ciò  eseguito,  si  applichi  intor- 
no all’antibraccio  una  compres- 
sa , ed  una  delle  stecche  rappre- 
sentate nella  Tavola  3 , bene 
involta  in  un  pannolino  , ed 
appoggiata  lungo  l’ulna,  esten- 
dendosi dal  gomito  sino  alia 
punta  delle  dita,  e larga  in  mo- 
do che  riceva  piò  della  metà 
deir  antibraccio  e della  mano  ; 
un’altra  simile  stecca,  ma  piò 
stretta,  si  colloca  lungo  il  trat- 
to del  radio  ; ed  entrambe  si 
assicurano  con  fascia  circolare  . 

0 coll’altra  a dodici  capi  , usan- 
do quelle  stesse  diligenze  che 
abbiamo  detto  nell’  articolo  pre- 
cedente . Nell  ’ applicare  le  stec- 
che , la  palma  della  mano  sia 
rivolta  al  petto,  essendo  questa 
la  miglior  posizione  per  appen- 
dere il  braccio  al  collo  , e per 
collocarlo  in  altro  modo  , quan- 
do 1’  ammalato  sia  a letto  ; qua- 
lunque atto  di  pronazione  e di 
supinazione  della  mano  produr- 
rebbe il  suddetto  moto  rotato- 
rio del  radio,  e quindi  lo  scom- 
ponimento delle  ossa  rotte  . 

La  frattura  del  radio  è spes- 
so accompagnata  da  parziale 
lussazione  delie  ossa  del  carpo  ; 
locchè  fa  vieppiù  temere  di  ri- 
gidità dell’articolo,  e di  tume- 
fazione lungamente  dolorosa  . 

Quando  sia  possibile,  si  deve 
prima  rimediare  alla  lussazione, 
vedi  Lussazione  , poi  pensare 
alla  frattura.  L’infiammazione 
s’ impedirà  e distruggerà  co’  mez- 
zi che  indicheremo  all’  articolo 
Jnfi AMMAZi pNE  ; questaalcune 
volte  è la  cagione  di  quella  ri- 
gidità , in  cui  spesso  rir.angono 

1 membri  fratturati. 
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' L’  olecrano  , cioè  l’estremiti 
superiore  dell’  ulna  , talvolta  si 
spezza  per  caduta  , o pexcossa 
sopra  del  gomito  , rimanendo 
tuttavia  illeso  il  resto  dell  os- 
so. Dalla  forza  de’ muscoli  egli 
è tirato  all’  insù  ; ed  appunto 
da  siffatto  segno  principale  si 
riconosce  la  di  lui  frattura  . La 
riduzione  si  fa  rilassando  prima 
colla  estensione  i muscoli  anco- 
ne! , poi  riponendo  colle  dita 
al  suo  sito  il  rotto  processo  • 
Per  contenerlo  fermo  e riunito  , 
gli  si  t.pplica  sopra  trasversal- 
niento  una  compressa  , eguaglian- 
do le  cavità  laterali  con  fila  ; 
poi  si  adatta  al  gomito  una  fa- 
scia , come  nella  frattura  della 
rotula.  In  vista  di  mantenere  il 
braccio  disteso,  gli  si  adatterà  nel- 
la sua  parte  anteriore  un.i  stecca 
lunga,  dalla  metà  dell’ omero  fi- 
no alle  punte  delle  dita  , l.i  quale 
si  assicurerà  con  fascia  circola- 
re, e si  lascerà  pendere  il  brac- 
cio al  fianco. 

Per  impedire  l’anchilosi,  non 
deve  il  braccio  stare  cosi  fascia- 
to per  lungo  tempo. 

Nell’  ottavo  giorno  si  levi 
l’apparecchio  , si  mova  dolce- 
mente r antibraccio  , e si  con- 
frichi 1’  articolazione  con  olj 
emollienti:  si  ritorni  però  ad 
assicurare  il  braccio,  com?  pri- 
ma j e la  ripetizione  di  tale 
pratica  anche  giornalmente  fat- 
ta, allontanerà  l’ anthilosi  , e 
non  ritarderà  la  cura  . Articolo 
aggiunto  . 

FRATTURA  DELLE  OSSA 
DELLA  MANO  . E'  assai  rara 
I5>.  frattura  delle  ossa  del  carpo 
per  la  loro  picciolezza  . Gravissimi 
pesi  che  sopra  di  loro  cadano  , 
o trapassino,  ed  i colpi  d’arme 
da  fuoco  , possono  però  causarla  ; 
ed  in  qt'esti  cas-i  tanto  è sì  gran- 
de il  maltrattamento  delie  parti 
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molli , che  spesso  égli  obbliga 
alla  dura  necessità  dell’ amputa- 
zione . Previa  l’ estensione  4ella 
mano , si  ricompongano  gli  os- 
setti  rotti  prominenti  allo  stato 
naturale  , e quando  vi  sieno 
schegge  d’osso  irritanti  , si  es- 
traggano per  la  ferita,  se  vi  è, 
o col  mezzo  di  una  incisione  , 
che  si  pratica.  Nel  primo  stadio 
del  male  basta  un  apparecchio 
contentivo  , e l’  appoggio  della 
mano  e del  braccio  su  di  una 
lunga  stecca  bene  involta  fia  uii 
pannolino.  In  appresso  calmata 
la  violenza  de’ sintomi  , si  potrà 
far  uso  della  fascia  circcilare  , in 
questo  caso  molto  convaniente 
per  mantenere  in  sito  le  ossa 
rotte  . Le  conseguenze  della 
frattura  delle  ossa  del  carpo  si 
eviteranno  coi  salassi  , colle 
mignatte  alla  parte  offesa  , e con 
altri  presidi  altrove  ricordati. 
Vedi  pure  Antchilosi  . 

Più  frequenti  e facili  sono  le 
fratture  delle  ossa  del  metacar- 
po. Di  queste  è inutile  farne 
parola,  poiché  ad  esse  è appli- 
cabile quanto  abbiamo  detto  del- 
le fratture  dell’  ossa  del  carpo  . 
Anche  le  fratture  delle  dita  non 
sono  rare  . Qiiando  sieno  ben 
trattate,  le  ossa  prontamente  si 
uniscono,  e le  dita  rimangono 
inservienti  come  prima  . Vedi  l’ 
articolo  C Malattia  delle  Di- 
ta;) Articolo  aggiunto. 

FRATTURA  DEL  FEMORE. 
Ogni  parte  del  femore  può  rom- 
persi ; ma  la  più  soggetta  a ta- 
le disavventura  è quella  che  di- 
cesi collo.  Procede  questa  da  una 
gran  caduta  , o da  un  colpo  so- 
pra il  gran  troncate  re  , e può 
prodursi  eziandio  per  contraccol- 
po , come  sarebbe  per  un  salto 
da  considerabile  altezza,  ed  a 
gambe  distese  , o per  caduta  sul- 
le ginocchia.  Rendono  facile  sifr 
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tstta  fratture  la  posizione  olfili- 
qua  del  collo  del  femore  , la  di 
lui  ineguale  grossezza  , la  tes- 
situra spugnosa  della  sua  sostan- 
za , la  sottigliezza  della  lamina 
ossea  che  rinchiude  il  tessuto 
medesimo,  l’essere  poco  coper- 
to il  gran  troticatere  , lo  stato 
di  epifisi  di  esso  collo  fino  all  ’ 
anno  ventesimo  circa  , ed  il  gra- 
do di  fragilità  ossosa,  che  accom- 
pagna r età  avanzata  . Di  più  , 
non  essendo  facile  la  lussazione 
del  femore  , con  niiggiore  fre- 
quenza accade  la  frattura  del 
di  lui  collo  , poiché  tutte  quel- 
le cause  occasionali  , e tutte  le 
violenze  che  altrove  opererebbe- 
ro una  lussazione,  quivi  pro- 
ducono frattura. 

Di  tutte  le  jratture  del  femo~ 
re  questa  è la  meno  agevole  da 
riconoscersi  . I segni  proprj  di 
essa  sono  il  dolore  alla  piegatu- 
ra della  coscia,  1’ impossibilità 
di  alzare  la  gamba  , stando  l’am- 
malato supino  , o sedente  , l’ in- 
signe mobilità  del  troncatere  , 
che  si  riconosce  afferrandolo 
con  una  mano  e movendolo,  e 
coll’  altra  abbracciando  il  gi- 
nocchio , la  facilità  di  estendere 
l’arto  alla  lunghezza  dell^altro, 
e la  prontezza  con  cui  si  abbre- 
via al  cessare  dell’ estensione  , 
l’  impossibilità  di  scostare  senza 
dolore  la  coscia  malata  dalla  sa- 
na , il  sollievo  che  prova  l’  am- 
malato avvicinando  quella  a que- 
sta , la  facilità  di  portare  al  di 
dejitro  e al  di  fuori  la  punta 
del  piede , il  qual  segno  è uno 
de’più  decisivi  per  distinguere 
la  f attura  dalla  lussazione,  la  leg- 
gera piegatura  del  ginocchio  per 
essere  i muscoli  flessori  un  poco 
contratti,  l’ingrossamento  della 
natica  dalla  parte  lesa,  i’  impos- 
sibilità di  reggere  sul  piede  del 
lato  offeso,  e la  posizione  del 


FR  ipi 

gran  troncatere  al  d-i  fuori  e so- 
pra la  faccia  esterna  dell’osso 
ileo.  Tutti  questi  segni  sono 
per  aluo  molto  equivoci,  po- 
tendo essere  comuni  all’  altre 
malarie  muscolari  di  codesta  par- 
te , nè  sempre  si  riscontrano 
nella  suddetta  frattura.  Quelli 
che  piu  particolai mente  la  di- 
stinguono, sono  la  brevità  dell’ 
arto,  il  ginocchio,  e la  puiit.i 
del  piede  rivolta  all’  infuori , ed 
il  crepito,  che  però  uoii  tutte 
le  volte  si  sente  . 

£'  difficile  in  cotal  frattura  di 
rimediarvi  perfettamente  , poi- 
ché ridotti  che  sieno  i pezai  rot- 
ti , non  è così  facile  il  conte- 
nerli . La  speranza  della  guari- 
gione perfetta  scema  in  ragione 
diretta  dell’  età  , quantunque 
non  manchino  esempi  di  vecchi 
del  tutto  guariti  i e ne’  sog- 
getti cachetici,se  la  guarigione 
non  è impossibile,  è certanieii- 
te  malagevole  . Per  riuscirvi  be- 
ne , furono  immaginate  varie 
macchine  e fasciature  , e sono 
stati  proposti  differenti  metodi 
curativi  . Tra  questi  i principa- 
li sono  quello  di  Belloca,  espo- 
sto nel  terzo  volume  delle  Me- 
morie dell'  Accademia  reale  di 
Chirurgia  di  Parigi-^  l’altro  ui 
Gooch  , riformato  dall’  Aitken  , 
e da  questo  descritto  ne’  suoi 
saggi  sopra  diversi  soggetti  di 
chirurgia  i uno  di  Duvernej/  , 
raccomandato  nel  suo  trattati 
delle  malattie  delle  osta  • u,, 
altro  del  S abatier  , riferito’  nel 
quarto  volume  delle  Memorie 
ded  Accademia  suddetta  di  Chi- 
rurgia  i quello  dell’  Unger  de- 
ragliato nel  sesto  volume  della 
Biblioteca  chirurgica  del  Ri. 
clìter 1 dei  Brunnifìahaii- 
sen  , da  esso  proposto  in  una 
dissertazione  stampata  a Virt-r- 
burg  IJ779  j finalmente  quello 

di 


FR 

di  Pott  , che  raccogliesi  dalle 
sue  osservaz/ont  generali  sulle 
fratture  . 

Esporrò  quanto  prima  quest’ 
ultimo,  e quello  di  Gocl)  , ri- 
formato dall’  Aitkert , che  appa- 
riscono i più  soddisfacenti  , e 
che  possono  egualmente  conve- 
nire quando  il  femore  trovasi 
rotto  in  altri  siti  : n»’ estenderei 
troppo  a lungo  , s’ io  volessi  de- 
scriverli tutti  • 

Il  femore  può  fratturarsi  e- 
ziandio  alla  metà  , nella  parte 
superiore  , o nell’  inferiore  . 
Questa  frattura  si  manifesta 
dal  gran  dolore  e dalla  tensione 
della  parte  offesa  , dall’  jessere 
l’arto  inetto  a sostenere  il  cor- 
po , dalla  distorsione  della  co- 
scia , specialmente  se  la  frattu- 
ra è obbliqua  , e se  gli  estremi 
rotti  dell’osso  sono  slogati,  o 
soprapposti  , dalla  brevità  , dal 
solito  crepito  , ec. 

Sappiamo  per  una  sperienza 
pur  troppo  sfortunata  , che  an- 
che in  questa  frattura  è di  so- 
vente difficile  il  ritenere  le  por- 
zioni rotte  con  tanta  esattezza  , 
che  basti  ad  impedire  la  defor- 
mità . Quando  In  frattura  scorre 
obbliquamence  , 1’ azione  de’ mu- 
scoli strascina  all’  insù  la  parte 
inferiore  rotta  ; quindi  la  co- 
scia inferma  diventa  più,  o me- 
no corta  dell’  altra  . Nelle  frat- 
ture trasversali  di  questo  osso 
1’  esito  è più  fortunato  , e la 
pratica  più  facile  . Dopo  che  sono 
portate  a mutuo  contatto  1’  e- 
stremità  rotte  , esse  per  lo  più 
si  sostengono  scambievolmente 
con  sufficiente  fermezza  . 

La  difficoltà  dunque  della  per- 
fetta guarigione  di  questa  frat- 
tura deriva  dall’  accennata  azio- 
ne muscolare  , che  nella  coscia 
è poderosissima  , e pel  numero 
de’  muscoli  che  la  muovono  , e 
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per  la  loro  robustezza  . Pott 
consiglia  pertanto  di  collocare 
il  membro  in  situazione  tale  che 
proccuri  il  maggior  rilasso  de’ 
muscoli, ed  in  questo  consiste  prin- 
cipalmente il  suo  metodo.  “ Il 
,,  femore  rotto,  ei  dice,  deve 
,,  essere  collocato  in  modo  che 
„ riposi  sul  gran  trocantere  . 
,,  Bisogn.n  che  tutto  il  corpo 
,,  dell’  ammalato  stia  inclitiato 
,,  dallo  stesso  lato  j che  il  gi- 
,,  nocchio  sia  in  uno  stato  me- 
„ dio  tra  U perfetta  flessione 
,,  ed  estensione  , cioè  mezzo 
,,  piegato  j che  la  gamba  ed  il 
,,  piede  , riposando  parimente 
„ sulla  loro  faccia  esterna  , sie- 
,,  no  bene  sostenuti  da  morbidi 
„ cuscini  , e non  interamente 
,,  allo  stesso  liveUo  della  co- 
„ scia  , ma  un  poco  inalzati  ; 
,,  che  una  . stecca  larghissima- 
,,  fatta  di  legno  d’abete,  iiica- 
„ vata  , e bone  coperta  di  la- 
,,  na  , stracci  , o stoppa  , sia 
„ collocata  sotto  la  coscia,  in- 
,,  cominciando  al  disopra  del 
„ trocantere  , e andando  inte- 
,,  rainente  fino  al  disotto  del 
,,  ginocchio  j e che  un’  altra 
,,  stecca  un  poco  più  corta  si 
,,  estenda  parimente  daH’ingui- 
,,  ne  6no  al  disotto  del  ginoc- 
,,  chio  nella  sua  parte  interna  , 
,,  ossia  , relativamente  alla  pre- 
,,  sente  posizione  , sopra  il  suo 
,,  lato  superiore  . Devesi  ado- 
,,  prare  L.  fasciatura  a diciotto 
,,  capi,  e.  quando  l’osso  è sta- 
,,  to  convenientemente  ridotto  , 
„ e la  coscia  bene  situata  sopra 
,,  del  cuscino  , non  bisogna 
,,  mai  disordinarla  senza  neces- 
,,  sità  , (locchè  seguendo  que- 
,,  sto  metodo  non  accaderà  giam- 
,,  mai  finché  la  frattura 

,,  sia  riunita,,  . Nel  caso  poi 
che  la  frattura  fosse  al  collo 
del  femore  , si  potrà  anche  usa- 
re 
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TP  la  fasciatura  circolare  all* 
intorno  delle  anche  c della  co- 
scia , in  liioso  di  quella  a di- 
ciotto capi  . Sarà  pure  opportu- 
na cautela  porre  sotto  al  cusci- 
no , quando  fosse  troppo  soffi- 
ce , altra  lunga  e larga  stecca, 
assicurata  con  due  stringhe  piut- 
tosto larghe  , affibbiate  sulla 
parte  superiore  del  membro  , e 
rendere  stabile  sul  letto  il  det- 
to cuscino  , cucendolo  , od  al- 
lacciandolo con  fettucce  . Per  di- 
fendere l’  ammalato  dal  peso 
delle  coperte  , si  adatterà  sopra 
la  coscia  un  archetto.  Si  vegga 
il  dt  più  all’  articolo  Frat- 
tura . 

Altri  autori  hanno  pensato 
di  superare  l’  azione  de’  muscoli 
coll’uso  di  qualche  strumento, 
o macchina  , 'atta  a tenere  la 
frattura  in  uno  stato  continuo 
di  estensione  . Fra  i molti  ri- 
trovati , pare  che  1’  invenzione 
di  Gooch  sia  quella  che  mag- 
giormente lusinghi  • ed  appunto 
nelle  fratture  obblique  il  di  lui 
strumento  fu  ridotto  a maggiore 
perfezione  dall’  Aitkin  , e può 
convenire  tanto  se  la  frattura  e 
semplice  , quanto  se  è compo- 
sta, sia  nel  collo,  o nel  corpo 
dell’osso.  Si  vegga  la  figura  , 
descrizione,  e 1’  uso  di  questa 
Tomo  li- 
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rhacchina  nella  spiegazione  del- 
la Tavola  3.  Il  femore  suole 
negli  adulti  trovarsi  coalizzato 
dopo  6 settimane  ; ma  gli  sfor- 
zi grandi  si  debbono  evitare  , 
finche  sia  passata  1’  ottava  , o 
la  decima  settimana  . Articola 
aggiunto . 

FRATTURA  DELLA  ROTU- 
LA . 'Tvlalattia  assai  frequente  , 
ed  intorno  a cui  , solo  da  poco 
tempo  , vi  sono  nozioni  precise  . 
Quantunque  la  rotula  sia  espo- 
sta , come  tutti  gli  altri  ossi  del 
corpo,  ad  essere  fr.*.tturata  per 
esterne  violenti  cagioni  , per 
esempio,  colpi,  cadute,  ec.  pu- 
re più  spesso  si  riscontra  la 
frattura  trasversale  di  quest’ 
osso  causata  dal  semplice  sforzo 
de’  muscoli  estensori  della  gam- 
ba , appunto  come  osservasi  nel- 
la rottura  del  tendine  di  Achil- 
ie C81)  . Vedi  Rottura  . 

Il  diagnostico  della  frattura 
della  rotula  non  è difficile.  La 
parte  inferiore  ritenuta  dal  le- 
gamento che  attaccasi  alla  tu- 
berosità delta  tibia,  resta  in  si- 
to , e 1’  azione  dei  muscoli  esten- 
sori tira  in  alto  la  parte  supe- 
riore della  rotula  , che  trovasi 
allontanata  d.all’ altro  pezzo  tre, 
o quattro  dita  trasverse 
Spesso  un  grosso  tumore  , de 
N vo- 


C81)  Alcuni  autori  hanno  negato  la  possibilità  i\e\lA  frattura  del- 
la  rotula  , prodotta  dalla  sola  violenta  azione  muscolare  . Fra  que- 
sti contasi  1’  illustre  Portai  che  si  oppone  su  di  ciò  alla  dottrina 
di  Duverney  : ma  i molti  casi  di  siffatta  frattura  osservati  poste- 
riormente da  differenti  chirurghi,  hanno  dimostrato  la  possibilità 
di  tale  accidente  . 

C81)  Questo  accade  nella  frattura  trasversale  della  rotula,  che 
appunto  è la  più  comune  ; ma  in  qualche  rara  circostanza  osserva- 
si anche  1.1  frattura  longitudinale  , cioè  quando  la  rotula  viene 
perpendicolarmente  colpita  da  un  corpo  acuto  qualunque.  In  siffat- 
to caso  i pezzi  rotti  non  si  disgiungono,  poiché  quest’osso,  in- 
nalzato da  una  potenza  motrice  superiore  , che  sono  i muscoli 

esten- 


ip4  ^ 

volume  di  un  pugno  con  una 
specie  di  enfiagione  sotto  agl’in- 
teeunienti  ^ rende  al  primo  col- 
po*" d’occhio  la  parte  assai  de- 
forme . 

Il  pronostico  lasciatoci  dagli 
antichi  sopra  tale  frattura  , è 
disgustevole  . Secondo  Ambrogio 
Pareo,  iiiuno  guariva  senza  zop- 
picamento,  la  qual  cosa  non  è 
maravigliosa  : si  prendevano  mi- 
sure assai  poco  giuste  per  otte- 
nere la  consolidazione  de’ pezzi 
divisi  j e da  ciò  risultava  chela 
rotula  rimaneva  in  due  pezzi, 
talché  il  ginocchio  restava  de- 
bole . Gli  offési  camminano  bene 
a pianterreno  , ma  per  salire 
sono  obbligati  a portare  prima 
la  gamba  sana,  che  piegano  e 
distendono  liberamente,  e a ti- 
rare in  seguito  l’  altra  ; ed  il 
contrario  fanno  discendendo  : 
scorgesi  la  ragione  di  ciò  nel  di- 
fetto di  fermezza  del  ginocchio 
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rotto  nella  rotula  . Quest’  osso 
è come  incastonato  nella  capsu- 
la tendinosa  aponeurotica  degli 
estensori  della  gamba  . Rotto 
che  sia  , non  vi  si  forma  callo  : 
i pezzi  si  riuniscono  con  una 
specie  di  cotenna  cartilagino- 
sa Quando  si  manchi  nel 

principio  di  ben  riavvicinare  1 
pezzi  d’osso,  e di  mantenerli 
esattamente  riuniti,  la  consoli- 
dazione è debole , e si  sentono 
vacillare  i pezzi  per  tutta  la 
vita  ; ne  ho  veduti  var;  esem- 
pi ; ma  usando  un’  attenzione 
non  interrotta  , si  ottiene 
una  consolidazione  perfettamen- 
te soda  . Sono  state  inventate 
varie  fasciature  meccaniche  per 
contenere  codesta  frattura  • ma 
mi  sembra  che  nessuna  menti  di 
essere  preferita  ad  una  fasciatu- 
ra metodicamente  fatta.  Io  ne 
parlo  con  cognizione  di  causa  , 
avendo  avuto  a trattare  un  gran 

nu- 


estensori  della  gamba,  e ritenuto  abbasso  da  una  forza  morta  in- 
feriore, cioè  dal  legamento  che  l’attacca  alla  tibia  , manca  di 
qualunque  azione  muscolare,  che  lo  mova  lateralmente;  quindi  ri- 
mangono i pezzi  rotti  ad  un  mutuo  contatto  . Tale  frattura  si  gua- 
risce senza  alcun  soccorso  dell’arte,  qualora  almeno  non  sia  com- 
plicata con  altri  accidenti. 

(^83^  Se  in  questa  frattura  non  succede  un  vero  callo  , non  è 
perchè  manchi  l’osso  di  somministrare  que’ succhi  che  lo  formano , 
ma  perchè  riesce  sommamente  difficile  il  tenere  a mutuo  contatto 
1’  estremità  della  rotula  rotta  trasversalmente  ; in  fatti  nella  frat- 
tura longitudinale  l’ osso  si  riunisce  perfettamente  . Pibrac  era 
talmente  persuaso  che  fosse  impossibile  l’esatta  riunione  dei  pezzi 
della  rotula  rotta  trasversalmente,  che  offrì  loo  luigi  d’oro  a chi 
ne  recasse  un  esempio.  Sue,  il  giovine,  riferisce  nelle  note  della 
Pratica  moderna  della  Chirurgia  di  Ravaton  Tom.  IV,  pag.  342, 
che  suo  padre  , in  una  donna,  accomodò  in  tal  modo  codesta  frat- 
tura, che  non  potevasi  distinguere  alcun  immaginabile  vestigio  di 
rottura.  Promise  che  se  questa  donna  premorisse  a lui,  procure- 
rebbe di  avere  la  di  lei  rotula  per  esaminarla  allo  scoperto  . L’ 
esperienze  poi  à'  Hunter  , Sheldon  ed  altri,  fatte  posteriormente, 
dimostrano  ad  evidenza  la  possibilità  della  perfetta  riunione  di  sif- 
fatta  frattura. 
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mimerò  di  tali  fratture  tanto 
all’  ospitale  della  Carità  , cjuaiuo 
per  la  città  . Il  punto  essenzia- 
le è d’impedire  l’azione  de’mii- 
scoli  che  tendono  a ritirate  il 
pezzo  superiore.  Una  fasciatura 
circolare  che  assoggetti  i musco- 
li con  giri  ben  fatti  dalla  parte 
inedia  superiore  della  coscia  fino 
alla  rotula,  non  può  esser  sup- 
plica da  alcun’altea  invenzione. 
Gli  ultimi  giri  di  questa  fascia 
coprano  uua  compressa  incava- 
ta in  arco,  e poggiata  disopra 
alla  rotula,  talché  ella  sia  in- 
castrata  nella  incavatura  , ed  un 
aiutante  tiri  abbasso  i capi  del. 
la  compressa  lungo  le  parti  la- 
terali della  gamba  . Si  copre  la 
rotula  istessa  co’  giri  della  fa- 
scia. Tutte  le  fasciature  bucate 
sono  difettose , e danno  luogo 
al  gonfiamento  del  tessuto  cel- 
lulare nel  sito  che  non  è com- 
preso , come  il  rimanente  delle' 
parti  * Un  ampio  canale  di  cuo\ 
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io  di  vacca  , o di  cartone  forte 
foderato  di  compresse  , che  ser- 
ve come  di  corazza  alla  parte 
posteriore  del  ginocchio,  esten- 
dendosi ad  una  lunghezza  di  sei , 
od  otto  dita  trasverse  , tanto 
sopra  la  coscia  , quanto  sopra  la 
gamba,  permette  l’applicazione 
di  una  fascia  piìj  serrata  , la  cut 
azione  è tutta  sulla  parte  ante- 
riore ed  inferiore  della  coscia, 
non  che  sulla  rotula.  Codesto 
canale  impedisce  la  flessione  del- 
ia gamba  , ed  incassa  per  cosf 
dire  il  ginocchio.  Siffatto  appa- 
recchio semplicissimo  mi  è sem- 
pre bene  riuscito  • e gli  amma- 
lati che  lo  hanno  portato  due 
mesi , o due  mesi  e mezzo  , so- 
no stati  posti  in  libertà  colla 
loro  rotula  sodamente  riunita 
Darò  su  tale  accidente  una  Me- 
moria particolare  nella  continua- 
zione delle  Memorie  dell’Acca- 
demia reale  di  Chirurgia  » 

N 2 FRA- 


(84^  Risulterebbe  un  massimo  pregiudizio,  ritenendo  la  gamba 
sempre  estesa  per  due  mesi,  o due  mesi  e mezzo  , coli’ indicata  fa- 
sciatura, poiché  succederebbe  l’anchilosi  nell’articolazione.  Nel 
trattamento  di  codesta  frattura  debbonsi  seguire  i consigli  di  Poti: 
passato  il  primo  tempo  , si  debbono  far  esercitare  ogni  giorno  i 
moderati  movimenti  al  ginocchio,  affine  d’ impedirne  la  rigidezza. 
La  mancanza  di  questa  attenzione  ha  bene  spesso  prodotto  una 
maggior  difficoltà  nei  movimenti  della  gamba  , di  quello  che  se  si  fos- 
se trascurata  affatto  la  riunione  della  frattura',  quindi  alcuni  prati- 
ci hanno  malamente  dedotto  , che  essendo  impossibile  ottenere  una 
perfetta  unione  dei  pezzi  rotti  , fosse  meglio  abbandonarne  il  pen- 
siere  : tale  è il  sentimento  di  Bromfeild  . Qiiesto  metodo  per  altro 
è condannabile  egualmente , come  la  lunga  immobilità  del  ginoc- 
chio , poiché  l’esperienza  fa  vedere  che  i difetti  superstiti  nella 
gamba,  sono  più,  o meno  grandi,  secondo  il  maggiore  ^ o minore 
allontanamento  tra  di  loro  delle  porzioni  fratturate,  e la  mancan- 
za , o no  dell’intermedia  sostanza  cartilaginea  che  le  congiunge. 
Neque  tamen  defeiius  futuri  calli  vindicat  (hirufguni  a debitd 
opera,  in  adducendis  6*  continendis  fragntinibus  ofseis  , cum  ex- 
perientia  teste  sequens  infirmitas  crurisi  Ó*  prxsertim  difficaltas  , 
imo  impotentia  , innitendi  in  fede  nliquantulum  fiexa  augetur  , 
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FRATTURA  DELL’  OSSA 
della  gamba.  La  tibia  e 
la  fibula  possono  essere  frattu- 
rate alla  metà,  oppure  verso  le 
loro  estremità  . Accade  talvolta 
la  rottura  di  un  osso  solo  j ma 
più  frequente  è quella  d’ entram- 
be . Oliando  questa  succede  , tran 
sempre  tutt’  e due  le  ossa  si  rom- 
pono nello  stesso  sito.  I|a  que- 
ste ed  altre  differenze  risulta  la 
frattura  semplice  , copi^posta  , 
complicata,  obbliqua^  trasver- 
sale , e molto  di  rarq  la  longi- 
tudinale. 

Se  ambedue  le  ossi  sono  rot- 
te , con  facilità  si  scuopre  il  si- 
to e la  direzione  della  frntaura 
dai  segni  generali  , sensuali  , e 
razionali.  Vedi  l’ articolo  Frat- 
tura . La  frattura  della  sola 
fibula  è più  diffìcile  da  ricono- 
scersi , poiché  per  la  tenuità  di 
quest’osso,  non  di  rado  manca 
il  crepito  ; e poi  ella  non  to- 
glie affatto  la  potenza  al  moto 
progressivo  . Q_tiando  gli  ossi 
della  gamba  sono  rotti  trasver- 
salmente , s’ aiutano  talvolta  1’ 
nn  l’altro  a sostenersi  cosi  ef- 
ficacemente , che  niuno  di  essi 
sbalza  fuori  di  sito  . In  tale 
circostanza  manca  l’ineguaglian- 
za del  membro,  se  non  nasce 
ria  gonfiezza  delle  parti  molli  . 
Rotti  però  e slogati  che  sie- 
Tio  , l’estremità  inferiore  è qua- 
si sempre  tratta  verso  il  didie- 
tro della  gamba  ; quindi  appari- 
sce una  protuberanza  ineguale, 
formata  dalla  porzione  supcriore 
delle  ossa  . Il  pronostico  della 
suddetta  frattura  dipende  in  ge- 
nerale dall’  indole  di  essa  , e dai 
sintomi  che  l’accompagnano  . 
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Si  può  trarlo  da  quelle  nozioni 
che  si  sono  date  ali’ articola 
Frattura  . 

N?1  governo  di  una  gamba 
fratturata,  si  debbono  osservare 
gli  stessi  principi  generali  sta- 
biliti per  la  frattura  del  femo- 
re . I muscoli  dell’  arto  debbo- 
no essere  al  maggior  segno  pos- 
sibile rilassati  i locchè  si  ottiene 
piegando  il  ginocchio  , e disten- 
dendo leggermente  il  piede  . 
Due  soli  assistenti  ordinacia- 
ineiite  bastano  ad  eseguire  1’ 
estensione  e contro  estensione  , 
quando  queste  sieno  fatte  nei 
modi  prescritti  . L’  estensione 
devesi  fare  ai  malleoli  , la  re- 
sistenza alla  parte  superiore  del- 
la gamba.  Operando  in  questo 
modo , sono  rare  le  occasioni 
nelle  quali  si  trovi  difficoltà  a 
riporre  le  ossa  rotte  nella  loro 
situazione  naturale  ; le  estremi- 
tà però  della  fibula,  so  troppo 
si  accostano  alla  tibia  nel  loro 
mezzo,  è assai  difficile,  per  La 
crassezza  dei  muscoli  , che  si 
possano  in  modo  alcuno  raddriz- 
zare j ma  tale  deviazione  non 
suole  produrre  nè  difformità  , nè 
gran  molestia  . 

L’apparecchio  sarà  semplice- 
mente contentivo  ; s’  impieghe- 
rà la  fasciatura  a diciotto  capi  , 
o la  circolare  , e due  stecche  di 
figura  relativa  alla  parte  , le 
quali , incominciando  al  disopra 
del  ginocchio  , arriveranno  fino 
al  disotto  dei  malleoli  , e si 
fermeranno  con  fettucce.  L’ar- 
to offeso  ed  il  corpo  dell’am- 
malato, dovranno  essere  un  poco 
girati  sul  lato  esterno  , e la 
gamba  sarà  collocata  sopra  di 

un 
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tir»  cuscino  come  nelia  fi'.7teura 
del  femore  ; od  anche  1*  infermo  , 
potrà  giacere  supino  , ma  sem- 
pre colia  gamba  e col  piede  nel- 
lo stato  medio  di  flessione  ed 
estensione  • ed  allora  si  potrà 
far  uso  dei  cilindri  , o delle 
stecche  di  Sharp  . Vedi  gli  ar- 
ticoli Frattura,  Cilindro, e 
Stecche.  Se  con  siffatto  sem- 
plice metodo  non  si  possono  te- 
nere uniti  i pezzi  rotti  di  una 
frattura  obbliqua  , non  havvi 
altro  rifugio  che  ricorrere  a cer- 
te macchine  particolari  , atte  a 
mantenere  la  naturale  lunghez- 
za dell’arto  offeso,  mercè  alla 
continua  estensione  e contro- 
estensione  che  nella  parte  lesa 
viene  da  esse  praticata.  Diverse 
re  sono  state  inventate  , ma  per 
la  semplicità  merita  la  prefe- 
renza quella  del  celebre  Aitken  ^ 
o l’altra  di  Gooch . Si  veggano 
le  loro  descrizioni  e la  figura 
itella  Tavola  III.  Saià  pure  som- 
mamente vantaggiosa  1’  altra 
macchina  del  nostro  don  Albera- 
to Pteropan  vicentino,  la  cui 
perfezione  ed  utilità  sono  state 
più  volte  sperimentate.  Artico- 
lo appiunto. 

FRATTURA  DELLE  OSSA 
DEL  PIEDE.  Fra  le  fratture  del- 
le ossa  del  piede  merita  di  essere 
prima  considerata  quella  della  tu- 
berosità dell’osso  del  calcagno, 
eh*  quasi  sempre  procede  da  ingiu- 
ria esterna  , cd  assai  di  rado 
dalla  sola  violenta  estensione 
de’  muscoli  . In  codesta  frattura 
la  parte  staccata  è tirata  in  su 
dall’azione  de’  muscoli  gastro- 
nomi , locchè  facilmente  si  rico- 
nosce col  tatto.  Rilassati  per- 
tanto codesti  muscoli  colla  pie- 
gatura del  ginocchio  e colla 
estensione  del  piede  y si  deve 
«olle  dita  ricondurre  il  pezzo 
superiore  a contatto  dell’ altro; 
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locchè  si  otterrà  più  faciinieiitc 
se  un  aiutante  spignerà  all’  in- 
giù i detti  muscoli.  Applicata 
poi  alla  parte  una  grossa  com- 
pressa tr.isversale  , si  adoperi  una 
fóscia  circolare  a due  capi  , gi- 
rata in  modo  che  tenga  sicura- 
mente uniti  i rotti  pezzi  dell’ 
osso  ; ed  abbiasi  attenzione  che 
il  ginocchio  rimanga  piegato  , 
ed  il  piede  disteso  come  nella 
rottura  del  tendine  di  Achille  - 
Vedi  Rottura  . 

Le  fratture  delle  altre  oss.a 
del  piede  si  distinguono  pei  se- 
gni comuni  a quelli  delle  akre 
parti . Le  scopriamo  poi  con  cer- 
tezza , allorché  movendo  1’ una 
contra  1’  altra  le  porzioni  frat- 
turate , si  ode  la  crepitazione  . 
Codeste  fratture  , comprese  an- 
che quelle  delle  dita  , si  trat- 
tano a un  di  presso  nello  stes- 
so modo  , come  abbiamo  detto 
deller/r;Jtr«re  consimili  delle  ma- 
ni e delie  dita  di  esse  . Qualun- 
que pezzo  d’osso  smosso  , deve* 
si  porre  con  esattezza  nel  sito 
suo  naturale,  e ritenervelo  con. 
istecca  adattata  e con  fascia  cir- 
colare . 

Fratturato  che  sia  cualche  os- 
so del  piede,  si  sottoponga  al- 
la pianta  una.  larga  stecca  per 
sostenerla  opportunamente  ; e 
durame  la  cura  non  si  permet- 
ta movimento  alcuno  , sia  del  pie- 
de , sia  del  tarso . Nulla  più 
tende  a slogare  la  porzione  rot- 
ta dell’osso,  qiiar/to  l’azione 
de’  muscoli  vicini.  Articolo  ag- 
giunto . 

FREGAGIONE^  L’azione  di 
fregare  qualche  parte  del  corpo 
umano  . La  f> e^agione  è nell’ 
ordine  degli  csercizj  necessari  aL 
la  salute  : è una  delle  sci  cose 
non  naturali  , ed  una  specie  di 
quelle  che  sono  comprese  sotto 
ii  nome  di  »ioti/  ■ Gli  aatichi  non 
N ì fa. 


facevano  un  gran  caso,  ed  a 
giorni  nostri  è senza  dubbio 
Uoppo  negletta . Le  fregagioni 
sarebbero  utili  a coloro  che  a 
motivo  d:  alcune  particolari  cir- 
costanze non  possono  taniinina- 
ye  , correre,  rnontare  a cavallo, 
giuocare  alla  palla,  in  una  pa- 
Tola  che  non  sono  nel  caso  di 
fare  esercizj  convenevoli  alla  lo- 
yo  salute  • 

Artìbrugio  Pareo  , nella  sua 
Introduzione  alla  Chirurgia  , ri- 
duce tutte  le  specie  e dillereiize 
di  jregagioni  a tre  , cioè  la  for- 
te , la  dolce,  e la  moderata  eh’ 
c di  mezzo  alle  altre  due.  Nel- 
la prima  si  fregano  rozzamente  le 
parti  colla  mano,  ovvero  con 
tela  nuova,  spugna,  od  altre 
cose:  la  virtù  di  tal  sorta  di 
fregagione  e di  restringere  e 
fortificare  le  parti  , sulle  quali 
si  pratica.  Qjiando  spesso  si  ri- 
peta , e si  freghi  ciascuna  volta 
per  lungo  tempo  , rarela  , svapo- 
ra , risolve,  indebolisce,  e mi- 
nora la  resistenza  de’  fluidi  , 
ella  fa  livulsione  , dicono  gli 
autori  , e distorna  la  flussioue 
degli  umori  da  una  parte  in  un’ 
altra  . Ho  veduto  de’  reumatis. 
mi  ed  altri  dolori  fissi  , non  al- 
leviati da  liniedio  alcuno  , cede- 
re a tali  fregagioni  . Sono  effi- 
cacissime per  fortificar  le  parti, 
nelle  quali  succedono  abitual- 
mente delle  flussioni'  e per  que- 
sta cagione  esse  sono  mi  mez- 
zo utile  nella  cura  preservativa 
delle  ischiadi  ed  altre  malattie 
del  genere  gottoso  e reumatico, 
assai  soggette  a recidive  - Inten- 
desi  per  altro  che  il  grado  di 
forza  , il  quale  forma  la  diffe- 
renza delle  tre  specie  di  frega- 
gioni ■)  deve  essere  relativo  , poi- 
ché quelle  che  sarebbero  mode- 
rate per  ima  persona  assai  ro- 
busta , potrebbero  essere  trop- 
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po  violente  per  una  dilieata  , 
quaiuunque  si  avesse  intenzio- 
ne di  fare  le  più  forti  . Bisogna 
eziandio  avere  riguardo  all’età 
ed  alla  costituzione  naturale  del- 
le parti  più  , o meno  tenere 
c sensibili  . 

I più  celebri  maestri  hanno 
consigliato  nella  cura  della  letar- 
gia le  fregagioni  sulla  legione 
occipit.ale  e sul  collo,  dirette 
dall’alto  al  basso  . Debbono  es- 
sere tanto  più  forti  , quanto  più 
profondo  è l’  assopimento  . Lan- 
cisio  riferisce  che  persone  plebee, 
le  quali  non  aveaiio  potuto  ri- 
svegliarsi da  un  assopimento  apo- 
plctico  coll’  uso  de’  più  violen- 
ti rimedi  , sono  state  richiama- 
te alla  vita  da  ferri  roventi  , 
avvicinati  alle  piante  dei  loro 
piedi.  If7«j/oriu  nella  sitatesi  su 
i segni  della  morte  , dice  che  in 
tali  casi  si  può  eccitare  con 
fortunato  successo  una  sensazio- 
ne doloros.i  coll’acqua  bollente, 
colla  cera  ordinaria  fusa,  oppu- 
re con  quella  di  spaglia  , od  an- 
che con  istoppiiìo  acceso  presen- 
tato ad  un  braccio  , o ad  altre 
parti  del  corpo  . Ma  le  frega- 
gioni assai  forti  produrr.'inno  il 
medesimo  effetto  , e sono  prefe- 
ribili per  molti  riguardi  . .Si  leg- 
ge nelle  Effemeridi  dei  Curiosi 
della  natura , che  un  medico  , 
sospettando  che  non  fosse  mor- 
to un  uomo,  già  senza  polsi  e 
senza  respiro  , fece  confricargli 
le  piante  dei  piedi  per  trequar- 
ti d’ora  con  una  tela  di  crine 
inzuppata  d’  una  salamoia  assai 
forte,'  ed  in  tal  modo  lo  richia- 
mò alla  vita.  Le  fregagioni  {At- 
te con  pannolino  caldo  sulla  su- 
perficie esterna  del  corpo  degli 
annegati , sono  uno  dei  princi- 
pali soccorsi  che  favoriscono  1 
effetto  de’ mezzi  che  hanno  mag- 
gior virtù  per  richiamarli  da 

una 
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nna  morte  apparente  all  eser- 
cizio delle  funzioni  vitali  . la 
tal  caso  le  fregagioni  non  pos- 
sono servire  a richiamare  il  san- 
gue dal  centro  alla  circonferen- 
za j ma  prevengono  la  coagula, 
zione  de’  liquidi  , ai  quali  co- 
municano del  movimento  . Si 
veggano  le  osservazioni  sulla  ca- 
gione della  morte  degli  annega- 
ti, e sui  soccorsi  che  loro  con- 
vengono in  seguito  alle  Lettere 
sopra  la  certezx^ 

Ja  morte.  A Parigi  presso  Lam- 
bert 1752  . 

La  fregagione  dolce  e leggera 
produce  effetti  differenti  dalla 
forte  : ella  ammollisce  e rilassa, 
rende  la  pelle  morbida  e poli- 
ta, quando  per  altro  s’ impieghi 
lungo  tempo  a farla  j poiché  , 
facendola  brevemente , riuscireb- 
be senza  alcun  effetto  . Tali 
sorte  di  fregagioni  operano  con 
gran  vantaggio  sui  membri  in- 
deboliti per  la  strettezza  delle 
fasce  , e per  1’  inazione  , nel 
tempo  della  cura  delle  fratture, 
delle  grandi  ferite  , ec. 

Alcune  persone  sono  use  a 
farsi  leggermente  confricare  mat- 
tina e sera  con  una  spazzola 
delicata,  per  aprire  i pori  , e 
facilitare  la  traspirazione,  e ri- 
portano da  codesto  esercizio  van- 
taggi rilevanti  . 

La  fregagione  moderata  sta  di 
mezzo  , come  abbiamo  detto  , 
fra  le  due  altre  . Ella  attrae  il 
sangue  e gli  spiriti  sulla  par- 
te; conviene  ai  membri  atrofi- 
ci , aumentandone  la  nutrizio- 
ne , come  dicono  i nostri  anti- 
chi, dietro  a Galeno  lib-  de  sa- 
nitate  tuenda  . Si  è qualche  vol- 
ta riuscitola  richiamare  la  got- 
ta nelle  estremità  inferiori  , 
fregandole  moderatamente  , da' 
piedi  sino  alla  metà  delle  co- 
sce , con  fiati  ella  norbida  di 


F R ipp 

3 in  3 ore  , impiegando  cia- 
scheduna volta  un  quarto  d’ 
ora  . 

In  generale  le  fregagioni  esi- 
gono le  stesse  precauzioni  per 
amministrarle  saggiamente,  come 
gli  altri  eserciz; . Bisogna  stare 
attenti  al  tempo,  alla  quantità , 
alla  qualità,  ed  alla  reiterazione 
conveniente  . Tutte  queste  cose 
debbono  dipendere  dalle  ragio- 
nate indicazioni  sullo  stato  della 
persona  e sull’  effetto  che  ci  pro- 
ponghiamo  di  ottenere  dalle  fre- 
gagioni  . 

Le  moderate  fregagioni  fatte 
con  pannilini  caldi  e per  lungo 
tempo  , sono  un  utile  prepara- 
tivo nell’applicazione  delle  ven- 
tose, de’ vescicatori  , de’ caute- 
ri potenziali , delle  fomentazioni 
risolutive  , degli  empiastri  di  si- 
mile natura  , e di  tutti  i rime- 
di incisivi  o stimolanti  , de’ qua- 
li si  fa  uso  ne’ tumori  edematosi 
e nelle  altre  congestioni  di  ma- 
teria fredda  e indolente  che  si 
vuol  riscaldare.  Petit.,  parlando 
della  cura  dell’ anchilosi  nel  suo 
trattato  delle  malattie  delle  ossa  , 
dice  che  le  fregagioni  fatte  con 
pannilini  caldi,  possono  da  prin- 
cipio essere  usate  utilmente  per 
rimettere  il  movimento  dell’  ar- 
ticolazione ; e che  se  tali  fre- 
gagioni non  bastano  esse  sole  a 
risolvere  la  sinovia  e a dissipare 
il  gonfiamento  della  giuntura  , 
servono  almeno  ad  assicurare  il 
buon  effetto  degli  altri  rimedj  , 
che  con  questo  mezzo  agiscono 
più  efficacemente . 

Vi  sono  delle  febbri  continue  , 
nelle  quali  gli  ammalati  hanno 
quasi  sempre  l’estremità  fredde; 
in  tal  caso,  oltre  ai  pannilini 
caldi  che  spesso  si  rinnovano  , si 
fanno  fregagioni  dolci  con  mor- 
bidi pannilini  , ed  in  seguito 
delle  unzioni  con  gli  olj  di  man 
N 4 dor- 
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dorle  dolci  , di  gigli  ? di  caina> 
Utiilla',  ec.  afifine  di  richiamare  il 
calore  . Il  duca  A'  Arcot  diman- 
dò al  re  Carlo  IX  di  spedirgli 
Ambrogio  Pareo.,  primo  chirurgo, 
pel  marchese  d’  Avret  suo  frat- 
tello  ch’era  agli  ultimi  estremi 
della  sua  vita  , in  seguito  ad  un 
colpo  d’arma  da  fuoco  , ricevuto 
sette  mesi  prima  con  frattura 
dell’osso  della  coscia.  In  questa 
cura,  una  delle  piò  belle  che 
sieno  state  fatte  in  tal  genere, 
Ambrogio  Pareo  prescrisse  delle 
fregagioni  con  pannilini  caldi 
sulla  parte  per  favorire  l’azione 
de’ rimedi  capaci  di  attenuare  e 
di  risolvere  1’  ingorgo  del  mem- 
òro  ferito  j e ne  faceva  fare 
“ la  mattina  di  universali  per 
5,  tutto  il  corpo,  ch’era  molto 
,,  estenuato  e dimagrito  da’do- 
,,  lori  e da  altri  accidenti,  e per 
,,  la  mancanza  di  esercizio  ’’ . 
Nei  sudori  che  spontaneamente 
succedono,  ovvero  per  l’azione 
de’ rimedi  sudorifici,  od  in  quel- 
li procurati  da  violento  eserci- 
zio, per  esempio  il  giuoco  della 
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palla  ec.  è cosa  conveniente , 
prima  di  cambiarsi  di  camiscia , 
di  farsi  asciugare  e moderata- 
mente  confricare  con  asciuga- 
toio caldo  . Tale  fregagione  non 
solo  netta  il  corpo  , assorbendo 
1 umidità  che  lo  bagna , ma  fa 
pur  sortire  e spreme  da’ pori 
della  pelle  dei  resti  di  sudore  e 
de’ succhi  escrementizj  concorsi- 
vi , e nello  stesso  tempo  dà  vi- 
gore alle  parti;  e però  si  mar- 
ca che  tali  fregagioni  prevengo- 
no la  stanchezza,  effetto  ordi- 
nario deirindebolimento 

fregagione  mercuria- 
le . (Questa  si  fa  per  eccitare 
la  salivazione.  L’ escrezione  del- 
la saliva  è stata  per  lungo  tern- 
po  riguardata  come  l’evacuazio- 
ne critica  la  più  salutare  per  la 
guarigione  del  male  venereo . 
L’esperienza  avendo  dimostrato 
che  molte  persone  non  salivava- 
no, quantunque  si  tentasse  di 
procurar  loro  codesto  flusso  dalla 
bocca  colle  fregagioni  mercuria- 
li , e tuttavia  erano  guarite  , si 
è pensato  che  la  salivazione  non 

fos- 
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(85)  Le  fregagioni  fanno  un  ottimo  effetto  di  risvegliare  l’azio- 
-ne  delle  fibre,  di  affrettare  il  giro  dei  liquidi,  di  accrescere  la 
traspirazione:  quindi  nelle  malattie  croniche,  nelle  quali  per  debo- 
lezza si  ritarda  il  corso  degli  umori  , e sono  pigre  le  sepa- 
razioni, diventano  un’ottima  medicina  . Le  fregagioni  produco- 
no una  pressione  e rilassatezza  alternativa  delle  parti  ; le  leg- 
gere premono  le  sole  vene  , le  più  valide  anche  learterie.  Premen- 
do le  vene  , si  accelera  il  moto  del  sangue  venoso  versoi!  cuore  • 
e quindi  la  forza  di  questo  si  aumenta  , e siegue  più  veloce  la 
circolazione  del  sangue  per  tàitti  i vasi.  Può  dunque  accrescersi  la 
forza  vitale  col  mezzo  delle  fregagioni  a qualunque  grado  senza 
il  soccorso  d’interni  inedicamenri  ; e fu  detto  che  potrebbesi  anche 
eccitare  la  febbre  calda  in  un  freddissimo  idropico. 

Nel  curare  le  malattie  dipendenti  da  fibra  debole,  piovano  molto 
]e  fregagioni  fatte  con  panni  di  lana  ruvidi  e caldi,  c specialmen- 
te peiietr.Tti  da  fumo  di  succino  acceso,  mastice,  ec.  Qiieste  le  ri- 
cordava spesso  il  celebre  Boerbaave . 
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fosse  assolutamente  necessaria 
alla  guarigione  della  lue  vene- 
rea j e di  fatto  le  evacuarioni 
per  secesso  , per  le  orine  , pel 
sudore,  possono  servire  alla  de- 
purazione del  sangue  tanto  util- 
mente , quanto  la  salivazione. 
1,  incomodo  di  tale  escrezione 
fa  desiderare  che  si  possano  am- 
ministrare le  jregngtoni  'mercu- 
riali senza  di  questa  ; quindi 
n’  è derivato  il  metodo  della 
estinzione,  in  cui  si  fanno  le  fre- 
gagioni con  dose  più  piccole 
<1411' ordinario  , ovvero  con  mag- 
giore distanza  di  tempo,  e con 
la  precauzione  di  purgare  tratto 
tratto  Tammalato,  per  determi- 
uare  il  mercurio  verso  gl’inte- 
stini , od  anche  di  bagnare  gli 
ammalati  nell’  intervallo  delle 
fregagioni  per  farlo  concorrere 
verso  1 pori  della  pelle.  L’es- 
perienza ha  fatto  vedere  che  ta- 
li trattamenti  avevano  l’incon- 
veniente d’  essere  assai  lunghi  ; 
e quello  che  più  rincresce  , d’ 
esseri  infedeli.  In  tutti  i tempi 
vi  sono  stati  ciarlatani  d’ogni 
specie,  i quali -si  sono  vantati 
di  possedere  rimedj  particolari, 
che  infai  libi  irnente  guarivano 
il  male  venereo  senza  obbligo 
di  starsene  in  camera  , e per 
conseguenza  senza  salivazione  : 
gli  effetti  non  hanno  corrisposto 
alle  promesse  di  codesti  empiri- 
ci . Alcune  persone  dell’ arte  han- 
no creduto  in  questi  ultimi  tem- 
pi d’essere  riuscite  di  togliere 
al  mercurio  la  virtù  che  ha  di 
far  salivare,  prendendolo  revivi- 
fìcato  dal  cinabro  , facendolo 
bollire  nell’aceto  stillato,  e la- 
vandolo bene,  prima  d’  impiegar- 
lo nella  pomata,  nella  quale  si 
un  poco  di  canfora  . 
Egli  è certo  che  tale  prepara- 
zione e sembrala  efficace  in  qual- 
che persona , usando  la  precau- 
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zione  dì  fare  abbondantemente 
bere  della  decozione  di  cin.i  , e 
di  permettere  agli  ammalati  di 
sortire  • ma  siccome  molti  indi- 
vidui sono  naturalmente  indis- 
posti alla  salivazione,  niente  si 
può  concludere  per  essere  riusci- 
to questo  rimedio  in  qualchedu- 
no ,•  tanto  più  che  in  alcuni  altri 
egli  è stato  assolutamente  senza 
effetto,  avendo  questi  abbon- 
dantemente salivato , dopo  es- 
sersi confricati  coll’  unguento 
mercuriale  canforato  . Vedi  Ma- 
le VENEREO • 

FRENULO  DELLA  LINGUA 
C operazione  del  . Q_tiesta 
parte  è talvolta  tanto  lunga  nei 
neonati  , che  loro  impedisce  di 
movere  l.i  lingua  liberamente, 
e poppare  con  facilit.à  . Per  ri- 
mediarvi , si  taglia  il  frenulo 
colle  forbici  rette  , che  deb- 
bono essere  ottuse  in  punta  per 
non  rischiar  di  aprire  le  vene 
ranine  . Si  sono  veduti  dei  b.im- 
bini  morti  da  emorragia  di  que- 
ste vene  , senza  che  le  persone 
se  ne  accorgessero  , poiché  in- 
ghiottivano il  sangue , a mi- 
sura che  sortiva  da’ vasi  . 

Tali  disgrazie  ci  rendono  av- 
vertiti dell’  attenzione  che  de- 
vesi  avere  in  casi  simili  , onde 
rimediare  all’emorragia  co’ dif- 
ferenti mezzi  conoscimi  , tra’ 
quali  l’acqua  freddissima  , op- 
pure un  pezzo  di  ghiaccio,  sono 
efficacissimi  . Petit , il  chirur- 
go , ha  dato  all’  Accademia  rea- 
le delle  scienze  una  Memoria  in- 
serita nella  raccolta  dell’  anno 
1741,  nella  quale  fa  vedere  che 
l’operazione  del  frenulo  , con- 
siderata una  delle  meno  impor- 
tanti della  Chirurgia  , merita  per 
altro  tutta  la  possibile  atten- 
zione . Ha  egli  osservato  che 
codesta  operazione  fatta  senza 
necessità  al  di  là  dei  suoi  6'^- 

sti 
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sti  limiti  , lascia  alla  ^ lingua 
la  pericolosa  libertà  di  ricur- 
varsi per  di  dietro  . Facilitando 
in  tal  modo  al  bambino  uh  mo- 
to di  deglutizione  , cui  tende 
incessantemente,  e che  maggior- 
mente è promosse  dal  sangue 
sparso  nella  sua  bocca  , ei  giu- 
gne  finalmente  ad  impegnare  tan- 
to avanti  nelle  fauci  la  sua  lin- 
gua , che  ben  presto  resta  sof- 
focato ; non  debbonsi  dunque 
( pel  corso  continuo  di  24  ore) 
perdere  di  vista  que’ bambini , 
ai  quali  si  è tagliato  il  /re- 
tiulo  . Istruito  dalla  sperienzadì 
tali  disgrazie,  Peth  ha  salvato 
la  vita  a varj  pargoletti  , in 
forza  di  questa  precauzione  , 
avendo  prontamente  disimpegna- 
ta la  lingua  che  fermava  la  respi- 
razione . A motivo  di  codesto 
accidente  , ei  dà  per  precetto 
«he  non  conviene  giammai  ta- 
gliare il  frenulo  , quando  il  bam- 
bino può  poppare  ; e bisogna 
sempre  aver  la  nutrice  par  dar- 
gli la  mammella,  subito  che  1’ 
operazione  è fatta.  Per/r ha  im- 
maginato un  particolare  istru- 
mento  per  eseguirla  ; consiste 
questo  in  un  paio  di  forbici , 
le  di  cui  punte  sono  armate  di 
una  piastra  i ripiegata  e fessa  per 
ricevere  il  frenulo  - Siffatto 
strumento  mette  i vasi  al  co- 
perto, e con  certezza  schiva  il 
pericolo  di  una  emorragia  , a me- 
no che  per  alcune  variazioni  as- 
sai comuni  nella  distribuzione 
de’ vasi  in  generale,  e tuttavia 
molto  rare  nel  caso  di  cui  si 
tratta,  non  entri  nella  struttu- 
ra del  frenulo  una  branca  di  ar- 
teria assai  considerabile  . In  tal 
caso  converrebbe  ricorrere , se- 
condo la  pratica  ordinaria  , all’ 
applicazione  del  cauterio  attua- 
le . Vedi  Fuoco.  Si  può  per  al- 
tro riuscire  4i  fermare  il  san- 
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gue , tenendo  un  pezzo  di  esca, 
o di  agarico  per  lungo  tempo 
sul  sito  , da  cui  sorte  . Paure  , 
chirurgo  di  Lione  , che  si  è mol- 
to distinto  nell’arte  nostra  per 
le  sue  cognizioni  e per  la  sua 
abilità,  si  serve  appunto  di  un, 
tal  mezzo  con  felice  successo 
in  varie  operazioni  che  hanno 
relazione  a quella  del  .frenulo . 
Egli  ha  osservato  che  molti  bam- 
bini nascòno  con  una  conforma- 
zione viziosa  sulla  lingua  , la 
quale  consiste  in  un  contorno 
carnoso  , talvolta  così  grosso  ed 
esteso  , che  sembra  formare  una 
doppia  lingua  . Codesto  difetto 
impedisce  l’  azione  della  lingua 
del  bambino  sul  capezzolo  della 
nutrice,'  locchè  l’ espone. id  una 
morte  certa  , se  non  si  conosce 
la  causa  impediente  il  succhia- 
mento , e non  vi  si  rimedia  . 
Questo  carnoso  contorno  , che 
inviluppa  il  frenulo  , e si  esten- 
de pifi  , o meno  lateralmente, 
fu  piò  volte  osservato  da  Pau- 
re , che  ne  ha  date  minute 
relazioni  all’  Accademia  reale 
di  Chirurgia  : egli  è stato  alcu- 
ne volte  costretto  di  portar  via 
colle  forbici  tale  escrescenza  car- 
nosa , per  dare  al  bambino  la 
facilità  di  poppare  . In  altri  ca- 
si si  è contentato  di  fare  sgor- 
gare questa  escrescenza  con  isca* 
rificazioni  , e renderla  minore  : 
tale  soccorso  lo  ha  felicemente 
dispensato  dalla  di  lei  estirpa- 
zione . La  Memoria  di  Paure 
insegna  un  metodo  di  contenere 
la  lingua  , il  quale  sembra  pre- 
feribile alla  forchetta,  o al  ma. 
nico  fesso  di  una  sonda  che  si 
adopera  per  1’  operazione  del 
frenulo  . Non  vi  è stato  par- 
goletto , a cui  egli  non  abbia 
potuto  assoggettare  la  lingua  ed 
il  frenulo  colle  due  dita  pollice 
ed  indice  delia  mano  sinistra  , 
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introdotte  nella  bocca , tenendo 
la  palma  della  inano  rivolta  dal- 
la parte  del  naso  del  bambino  ; 
queste  due  dita  conducono  c di- 
rigono le  branche  della  forbice  , 
e ne  regolano  1’ operazione - 
Havvi  un’  altra  indisposizio- 
ne della  lingua  de’  neonati,  eh’ 
impedisce  ad  essi  il  poppare  , e 
che  si  sa  essere  stata  a molti 
funesta.  Trovasi  talvolta  la  lin- 
gua attaccata  al  loro  palato  , 
talché  non  possono  afferrare  il 
capezzolo  presentato  . Il  soccor- 
so che  in  tal  caso  conviene, 
è assai  semplice  , poiché  basta 
di  passare  il  dito  tra  il  palato 
e la  lingua.  Tale  osservazione 
è importantissima  ; non  fu  da 
scrittore  alcuno  riferita,  e dac- 
ché è stata  comunicata  all’  Ac- 
cademia reale  di  Chirurgia  da  un 
chirurgo  di  provincia  , che  ha 
salvato  la  vita  ad  un  suo  fi- 
gliuolo , dopo  essere  stato  più 
giorni  in  una  grande  perplessi- 
tà , perché  il  fanciullo  non  po- 
teva poppare,  varj  membri  dell’ 
Accademia  hanno  detto  di  avere 
cognizione  che  alcuni  bambini 
erano  stati  vittime  di  tale  cat- 
tivo stato  della  lingua,  a cui  è 
tanto  facile  il  rimediare  CY) 
FRENULO  DELLA  VERGA. 
C Anatorfl.  e Chirurg.  ^ . Co- 
si si  chiama  il  picciolo  legamen- 
to cutaneo  che  attacca  il  pre- 
puzio di  sotto  alla  ghianda  . La 
sua  struttura  assomiglia  molto 
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a quella  del  frenulo  àeW»  lingua  . 
Egli  si  gonfia  e s’  indurisce  j e 
la  sua  estrema  sensibilità  pro- 
va che  deve  essere  rivestito  di 
una  gran  quantità  di  papille 
nervose  : forse  per  tali  ragioni 
meriterebbero  dagli  anatomici  un’ 
attenzione  maggiore  di  quella 
che  finora  hanno  avuta  . Talvol- 
ta egli  è esposto  a’ giuochi  del- 
la natura,  che  ricercano  i soc- 
corsi della  Chirurgia. 

E'  tanto  corto  in  alcune  per- 
sone , che  devesi  tagliare  per 
porre  in  istato  questi  tali  sog- 
getti di  adempiere  al  fine  del 
matrimonioiHoc  enim  vinculum , 
si  brevius  fuerit  , hyposda- 
diaos  facit  , dum  frxfutii  de- 
fressionem  imgedit  ; cosi  dice 
Kiolano.  In  altri  poi  il  frenu- 
lo giugne  fino  al  condotto  dell’ 
■orina  , talché  nel  tempo  della 
violenta  impressione  de’  movi- 
menti di  amore  , la  verga  indu- 
rita, é abbasso  tirata  da  questa 
briglia  , e piegata  dolorosamen- 
te a guisa  d’  arco  . 

Anche  questo  secondo  caso  e- 
sige  la  medesima  operazione  . 
Deve  esser  fatta  con  destrezza  , 
e con  tutte  le  precauzioni  ne- 
cessarie per  non  ferire  la  ghian- 
da . Nella  medicatura  si  eviterà 
la  coerenza  della  ferita  col  pre- 
puzio . Tisane  osserva  che  alcu- 
ne volte  fu  costretto  di  taglia- 
re il  frenulo  della  verga  non 
solo  per  essere  stato  troppo 

cur- 


C8i5)  Alcune  volte  succede  che  il  bambino  non  può  poppare  per 
certe  briglie  laterali  che  legano  la  lingua.  Q_uando  si  scuoprono, 
debbonsi  tagliare  trasversalmente  con  forbici  affilate  e di  punte  ot- 
tuse. La  cicatrice  di  queste  ferite  ordinariamente  si  fa  nel  cor- 
so di  ore  ] e durante  tal  tempo,  si  avrà  1’  attenzione  d’impe- 
dire che  le  parti  separate  non  si  riattacchino  ,•  al  qual  effetto  s’ 
introdurrà  «ella  bocca  di  tempo  in  ternpo  wn  dito  bagnato  nel  vi- 
no melato  > 
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ciirto , o troppo  lungo  i ma  e- 
ziandio  per  una  cicatrice  pro- 
dotta da  un’ulcera  maligna  ve- 
nerea. Articolo  del  sig-  Jauco- 
vrt . 

FRONTALI  (SENI).  E' uti- 
le ai  chirurghi  1’  avere  un’  esat- 
ta cognizione  della  struttura 
dei  seni  frontali  ^ per  non  ap. 
pllcarvi  sopra  il  trapano  , poi- 
ché r ulcera  resterebbe  sempre 
fistolosa,  e per  non  isbagliare  , 
prendendo  la  membrana  , che  li 
riveste,  per  la  dura  madre. 

E' accaduto  qualche  volta  , in 
proposito  delle  ferite  penetranti 
nei  seni  frontali  , che  la  mu- 
cosità da  essi  derivante  , essen- 
do di  colore  bigiccio  , abbon- 
dante , assai  densa  , ed  uscendo 
della  ferita  , alcuni  ignoranti 
chirurghi  hanno  preso  il  detto 
glutinoso  umore  per  la  sostanza 
corticale  del  cervello  , ed  in 
conseguenza  vi  hanno  applicato 
n trapano  con  grave  danno 
dell’  ammalato  . 

Si  può  conoscere  che  le  feri- 
te penetrano  nei  seni  frontali  : 
I quando  1’  umore  mucoso  sor- 
te per  la  ferita  ; a quando  te- 
nendo chiusa  la  bocca  e spin- 
gendo l’  aria  con  forza  , la  can- 
dela che  si  tiene  allora  presso 
alla  ferita,  è talmente  agitata, 
eh’ è vicina  a spegnersi  : 3 se 
si  versa  nella  ferita  un  liquore 
amaro,  o di  altro  sapore,  egli 
si  sente  nella  bocca  : 4 in  fi- 
ne , se  s’inietta  qualche  liquo- 
re nella  stessa  ferita  , egli  esce 
per  le  narici  . Del  resto  le  feri- 
te che  penetrano  ne’  seni  fron- 
tali^ difficilmente  si  guariscono, 
e per  ordinario  degenerano  in 
fistole  ed  in  ulcere  maligne  , 
perché  si  ammassa  in  queste  par- 
ti un  umore  oleoso  , che  cor- 
rompendosi , non  manca  di  ca- 
riare le  ossa  vicine  • Fallofio 
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non  solo  conferma  tale  verità  , 
ma  pretende  eziandio  che  le  frat- 
ture penetranti  ne’  seni  fronta- 
li non  si  consolidino  più  , tan^ 
to  a motivo  della  secchezza  dell 
osso  , quanto  per  l’  aria  che 
respirando  incessantemente  , pas- 
sa per  r apertura  della  ferita  . 
Egli  assicura  di  non  avere  mai 
veduta  una  ferita  di  tal  natura 
chiudersi,  se  non  che  in  un  so- 
lo fanciullo  , in  cui  la  cavità 
del  seno  si  riempi  di  una  carne 
fungosa  . 

Finalmente  le  ferite  penetran- 
ti ne’  Seni  frontali  hanno  co- 
gli occhi  tanta  comunicazione  , 
che  Fabrizio  Ildano  C cent.  2 , 
obs.  40)  dice  d’  avere  veduto 
che  il  pus  acre  percolante  da 
una  ferita  di  tal  genere  nelle 
cavità  frontali  , cadde  sulla  con- 
giuntiva , e spinse  1’  occhio 
fuori  del  suo  sito  . Articolo  di 
Jaucourt- 

FTIRIASI . ^Vdsipixrcg  ■>  mor- 
bus fediculari s , malattia  , nel- 
la quale  la  cute  è assediata  da 
una  gran  quantità  di  pidocchi 
che  la  tormentano  con  punture , 
prurito  , sucidume , ed  ulcera- 
zioncelle  . Fu  cognita  agli  an- 
tichi Greci  ed  a’  Latini  j e di 
essa  si  raccontano  molte  storie 
meravigliose  , che  si  possono 
leggere  nella  Biblioteca  medica 
del  Mangetti  , nello  Schenchio  , 
nel  Bartolini  , ed  in  altri  si- 
mili raccoglitori  di  stravaganze  , 
che  tutto  credendo,  hanno  spes- 
so lordata  la  purità  della  storia  . 

Della  vera  cagione  i buoni 
vecchi  11’  erano  afflitto  digiuni  . 
Preoccupati  dalle  false  dottrine 
di  Aristotele  intorno  ai  nasci- 
menti spontanei , la  riponevano 
nella  putredine.  Tutti  i pidoc- 
chi nascono  dalle  lendini  che 
sono  le  loro  uova  ; e nel  nostro 
caso  queste  sono  dentro,  o sot- 
to 
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to  la  cute  . Trovando  codesti 
insetti  in  una  pelle  fracidiccia  , 
piena  zeppa  di  un  succo  luitri- 
livo  , lento,  caldo,  ed  incli- 
nante al  marcioso,  a loro  som- 
mamente aggradevole  , procura- 
no subito  d’ internarsi  sotto  al- 
la medesima  , forandola  e cri- 
vellandola ; quindi  s’  intrudono 
e s’  intanano  in  essa  : allora  go- 
dendo di  due  cose  tanto  ad  essi 
necessarie  , cioè  di  essere  difesi 
e nascosti  in  luogo  tepido  ed^ 
umido  a loro  proporzionato  , 
e di  avere  un  nutrimento  ades- 
si grato  , si  moltiplicano  pro- 
digiosamente colla  generazione  . 
Cerca  \o  Sv.trnmerda'mmio  ^ per- 
chè mai  tanto  prestamente  ed 
in  numero  cosi  grande  si  pro- 
paghino ? La  risposta  l’abbiamo 
nel  Fallisnieri  ^ il  quale  dice 
che  il  pidocchio  sta  dentro  T 
uovo  già  tutto  quanto  organiz- 
zato , onde  esce  perfetto  , e 
ben  presto  genera  ; nè  gli  con- 
viene percorrere  una  lunga  e fa- 
ticosa serie  di  sviluppi  , che 
ricercano  molto  tempo  , come 
succede  negli  altri  insetti  . Le 
lendini  , annidando  sotto  la  cu- 
te , trovano  un  nido  dolce  ed 
un  amico  calore  per  far  nascere 
i pidocchi  , e nati  un  pascolo 
copiosissimo  per  farli  crescere. 

t'  però  da  notarsi  che  la  pel- 
le degl’ infelici  attaccati  da  fti- 
rinsi  è stranamente  morbosa  , o 
almeno  inzuppata  di  sieri  crudi 
e tardi  al  moto  j onde  è da  cre- 
dere che  prima  della  pelle  di- 
ventino viziose  le  sottoposte 
parti  , e si  inzuppino  di  una 
specie  particolare  di  umori  len- 
ti e putredinosi  , e quindi  ne 
segua  la  malattia  pidocchiosa  . 

La  cura  della  ftirinti  più  si- 
cura , sarà  quella  col  mercurio, 
e co’  rimedi  mercuriali,  d’ogni 
insetto  [potentissimi  sterminato- 
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rJ  ; ma  conviene  dolcemente  con 
essi  proseguire  , benché  sembri- 
no i pidocchi  distrutti  j poiché 
alcune  uova  restate  illese  , tor- 
nano a rinascere.  Quinto  Sete- 
no  , che  conobbe  meglio  di  Ari- 
stotele essere  le  lendini  dei  pi- 
docchi le  vere  uova  , vuole  che 
coll’ acqua  salata  si  lavino,  on- 
de novellamente  non  apparisca- 
no y perciò  dai  pratici  , oltre 
al  mercurio  , sono  pure  racco- 
mandati i bagni  . La  decozione 
tanto  vantata  de’  lupini  , e di 
altri  semi  ed  erbe  amarissime, 
non  è da  credersi  che  sia  di 
eguale  attività  . Innocua  1’  ha 
trovata  il  Redi  pe’  lombrici  del 
nostro  corpo  , pe’  terrestri  , e 
per  altri  insetti . Plinio  sugge- 
risce il  miele  come  esterminato- 
re  de’  pidocchi  e delle  lendini  ; 
onde  piuttostochè  l’amara  deco- 
zione suddetta  , potrebbe  per 
avventura  essere  al  caso  l’acqua 
dolcissima  di  miele  , che  più 
conformasi  alle  recenti  esperien- 
ze . Altro  rimedio  propone  lo 
stesso  Autore,  cioè  il  succo  di 
cedro.  Phtiriases  perungere  eo 
nedum  dubitnverim  , itemque 
prurigines  ■ Tra  i moderni,  il 
Lanzoni  dice  di  avere  felice- 
mente risanata  dalla  f/'n-Lwf  una 
fanciulla,  solo  balneo  olei  oli- 
varvrtj  : nudarti  enim  bis  indie 
in  vase  capaci  dicii  olei  impo- 
nendam  curavi  y sicque  oBodie- 
vum  spatio  perfeóìe  sanatam  vi- 
di absque  ulto  ncque  interno 
ncque  externo  prtesidio- 

Il  l/'allisnieri  propone  lo  spi- 
rito di  vino  , perchè  con  esso 
qualunque  altro  insetto  ven- 
ga bagnato  , poco  dopo  se  ne 
muore  . Q_uesto  rimedio  oltre  L’ 
uccidere  i pidocchi  nel  loro  ni- 
do , corregge  eziandio  il  catti- 
vo odore  della  traspirazione  , 
corrobora  le  pani  flosce  e rilas- 
sate , 
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sale  , discioglie  i lenti  umori  , 
e dolcemente  riscalda  le  parti  . 
L’acqua  della  regina,  l’acqua- 
vite canforata  , la  vulneraria  , ec. 
potranno  fare  lo  stesso  effetto. 
Parimente  agli  ammalati  di  fti- 
riasi  gioverà  molto  lo  stare  e- 
sposti  ai  vapori  dello  zolfo  : per 
questa  ragione  tuffati  i pazienti 
nelle  nostre  acque  termali  d’ A- 
bano  , ed  in  ogni  altra  acqua 
termale  salsa  e sulfurea  , è da 
credersi  che  otterratino  la  desi- 
derata salute  . 

E'  però  d’  avvertirsi  che  non 
tutti  i ricordati  rimedj  esterni 
sono  da  adoperarsi  indistinta- 
mente in  ogni  individuo  , ma 
conforme  le  complessioni , l’età, 
i tempi , la  robustezza  del  pa- 
ziente, la  stagione,  l’  uso  del 
vivere  , la  qualità  del  paese  e 
della  persona,  ec.  Devesi  ezian- 
dio correggere  la  viziosa  dispo- 
sizione degli  umori  con  . appro- 
priati rimed)  universali  . 

Vi  è una  particolare  ftiriasi 
del  pube  . Ne’ peli  di  esso  , del- 
lo scroto  , e degl’  inguini  , si 
osservano  certi  pidocchi  larghi , 
ai  quaìf  si  dà  volgarmente  il 
nome  di  piattole  • Questi  pure 
s’immergono  nella  cute,  ed  ec- 
citano un  molesto  prurito  . Si 
cura  alla  presta  con  pomata  mer- 
curiale , o con  polvere  di  semi 
di  stafìsagria  , ovvero  con  in- 
fusione di  nicoziana  . Sarebbe 
però  cosa  migliore  togliere  pri- 
ma i peli  . Simili  sono  que’  pi- 
docchi che  talvolta  abitano  nel- 
le ciglia  , e si  curano  nello 
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stesso  modo  , oppure  con  aloò 
sciolto  in  aceto  squillitico  , o 
con  olio  di  spiga  . Articola 
aggiunto  . 

FUMMIGAZIONE . Vedi  Suf- 
fumigio . 

FUMMIGAZIONE  MERCU- 
RIALE . Vedi  Suffumigio  Mer- 
curiale . 

FUNGO.  E’  una  escrescenza 
carnosa  che  nasce  sulle  membra- 
ne , sui  tendini,  intorno  agli 
articoli,  all’ano,  ed  alle  parti 
naturali  dell’uno  e dell’altro 
sesso,  o che  s’inalzano  in  for- 
ma di  funghi  nelle  ferite  e nel- 
lo ulcere.  Vedi  Escrescenza  , 
Condiloma  , Fico  , Ipersar- 
cosi  , Sarcoma  . 

Il  fungo  diventa  spesso  scir- 
roso e talvolta  carcinomatoso 
(Vedi  SCIRRO^  e si  cura  estir- 
pandolo con  istrumento  taglien- 
te , coi  caustici  , e con  legatu- 
ra . Dionis  dice  ehe  in  Roma 
evvi  un  ospitale  per  curare  co- 
loro che  sono  attaccati  da  un 
fungo  maligno  all’ano.  “ Ho 
,,  veduto  , ei  dice  , medica- 
„ re  quegli  sciagurati,  ai  qua- 
,,  li  non  si  risparmia  il  ferro 
„ ed  il  fuoco  j e le  grida  che 
,,  mandano  , non  movono  a pie- 
„ tà  nè  i chirurghi , nè  gli  as- 
„ sistenti  (8y')  . Codesto  male 
„ è la  conseguenza  dell’ infame 
,,  commercio  da  essi  avuto  con 
,,  uomini , appunto  come  i ma- 
„ li  venerei  derivano  dalle  ca- 
„ rezze  fatte  a donne  prostitu- 
„ te  ; quindi  codesti  tumori  ri- 
,,  belli  sono  riguardati  come  ua 
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C87)  Questa  poca  pietà  dei  chirurghi  romani  nell’ eseguire  la 
suddetta  operazione  , è di  una  data  molto  antica  , e ciò  rileva- 
si da  quanto  ne  dice  Giuvinale  nella  Satira  II. 

-----  sed  podice  Isvl 
Catduntur  tumid.T  , medico  ridente,  mariscjc* 
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))  effetto  della  giustizia  divina  , 
,,  che  punisce  coloro  che  com- 
,,  mettono  t-ili  peccati . Ma  sic- 
„ come  siffatta  sorta  di  mali 
,,  non  è cognita  nella  Fran- 
„ eia  , io  non  proseguirò  a par- 
,5  lame,,  • 

fungoso.  Si  chiamano  car- 
ri fungose  certe  carni  mollicce, 
bavose  , superflue  , che  sortono 
nelle  parti  ulcerate  , a guisa  di 
funghi.  Vedi  Ipersarco.si  . CY) 

FUOCO.  Significa  in  Chirur- 
gia la  medesima  cosa  che  cau- 
terio attuate  . Vedi  Cauterio  • 
L’applicazione  àel  fuoco  è assai 
raccomarrdata  dagli  antichi  per 
la  guarigione  delle  malattie  . If- 
focrjie  non  disperava  mai  di 
alcun  ammalato  , se  non  quando 
il  fuoco  non  poteva  produrre  al- 
cun effetto.  Egli  contava  molto 
su  questa  risorsa  , dopo  aver 
tentati  inutilmente  tutti  gli  al- 
tri mezzi  che  l’arte  prescrive  : 
Slu£  medicamenta  non  sanane  , 
ea  ferrum  sanai  • qua  ferrum 
non  sanai  , en  ignis  sanai  i 
quse  vero  tennis  non  sanai  , ea 
insanabilia  reftiiare  oporiei  . 
Hippoc-  Aphor.  Seiì.  7* 

Non  dobbiamo  però  credere  che 
Jppocraie  siasi  servito  del  fuo- 
co , senza  altra  regola  che  quel- 
la della  inutilità  riconosciuta  ne- 
gli altri  rimedi  , e che  abbia 
considerato  tale  applicazione  co- 
me un  procedere  dubbioso  che  si 
mette  in  pratica  in  un  caso  di- 
sperato , qualunque  ne  possa  es- 
sere l’avvenimento.  L’ammini- 
strazione di  sifl^atto  soccorso  era 
metodica  • Si  ragionava  sulla 
sua  azione  e su  i suoi  effetti  ; 
l’  esito  felice  avea  confermato  le 
ragioni  del  suo  uso  , e le  diffe- 
renti circostanze  aveano  deter- 
minato alcune  varietà  nel  modo 
di  servirsene,  secondo  differen- 
ti intenzioni . 
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Quando  è necessario  di  pro- 
curare l’evacuazione  delle  ma- 
terie sparse  , Tppocrate  pare  che 
lasci  in  libertà  di  usare  il  fer- 
ro, od  il  fuoco  i ma  assolutamen- 
te preferisce  la  cauterizzazione 
per  r apertura  degli  ascessi  pro- 
fondi : il  timore  dell’emorragia 
poteva  autorizzare  codesta  pra- 
tica . In  questo  modo  per  la  per- 
dita di  sostanza  prodotta  dal  cau- 
terio attuale,  si  schivava  l’uso 
delle  taste  , delle  cannule  , e di 
altri  dilatanti  , senza  i quali  la 
troppo  pronta  riunione  delle  par- 
ti esterne  porrebbe  ostacolo  al- 
la sortita  del  pus , prima  della 
intera  detersione  della  cavità  dell’ 
ascesso . Ippocraie  consiglia  la 
cauterizzazione  per  1’  apertura 
degli  ascessi  dei  fegato  j ma  in 
luogo  del  cauterio  attuale,  cioè 
del  ferro  rovente  , ei  parla  di 
fusa  di  legno  bagnate  nell’olio 
bollente . La  sua  intenzione  in 
questo  metodo  era  forse  di  vin- 
cere la  ripugnanza  di  certi  ti- 
midi ammalati,  che  l’ aspetto  del 
fuoco  attuale  avrebbe  portati  a 
vilmente  rigettare  gli  efficaci 
soccorsi  dell’arte. 

I dolori  ostinatamente  fìssi  in 
una  parte  , quando  avevano  re- 
sistito a tutti  gli  altri  mezzi  cu. 
rativi,  esigevano  la  cauterizza- 
zione . Ippocraie  la  raccomanda 
nei  mali  di  testa  ribelli  ; consi- 
glia di  abbruciare  del  lino  cru- 
do nella  sciatica  sopra  il  luogo 
dove  si  fa  sentire  il  dolore. 
Qiiesta  maniera  di  cauterizzare 
è ancora  praticata  al  giorno  d’ 
oggi  nell’  Indie  , servendosi  di 
un  certo  musco  chiamato  ntexa» 
Alifiini  autori  pretendono  che  per 
il  lino  crudo  A'  Ippocraie  non  si 
debb.a  intendere  la  stoppa,  o le 
fila  di  lino  . Gli  Egizj  ne  han- 
no conservato  1’  uso , secondo 
Prospero  Alpino^  il  quale  dice 
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che  in  quel  paese  s’involge  un 
poco  (li  cotone  in  un  pezzo  di 
tela  di  lino  , disposta  in  forma 
di  piramide,  ed  appiccato  il  fuo- 
co nella  punta  , si  applica  la 
base  di  questa  piramide  sulla 
parte  che  si  vuole  cauterizza- 
re . 

Si  legge  negli  atti  di  Copena- 
ghen Voi.  V,  una  lettera  di 
Tommaso  Bartoltno  ad  Horstio 
sopra  il  moxa,  di  cui  egli  assi- 
cura aver  veduti  i buoni  effetti 
su  do’  lofi  venerei  a Napoli  , 
presso  Marco  Aurelio  Severi- 
no : iae  consiglia  1’  uso  ne’  do- 
lori delle  articolazioni,  causati 
da  flussioni  d’  umori  freddi  e fla- 
tuosi . Horstio  scrisse  da  Franc- 
fort  a BarroUno , che  1’  uso  del 
moxa  è ordinario  nelle  affezioni 
artritiche  e gottose  , e che  tale 
ustione  non  è mollo  dolorosa  , 
quantunque  ella  si  faccia  su  par- 
te sana  j locchè  assicura  avere 
sperimentato  sopra  se  stesso  . 
La  sua  lettera  è del  17  aprile 
1678  . Si  vede  che  il  moxa  , di 
cui  Horstio  vanta  i buoni  ef- 
fetti , non  opera  differentemen- 
te dal  cotone  degli  Egizj  , dal 
lino  crudo  A'  Ippocrate  , e da 
quello  pure  che  farebbe  unpez. 
zo  di  esca  . Ippocrate  c’  insegna 
un  mezzo  di  cauterizzare  , che 
potrebbe  utilmente  servire  in 
certi  casi'.  Q_uando  voleva  pro- 
fondamente abbruciare  , mette- 
va nella  ferita  , fatta  coll’  ap- 
plicazione del  cauterio  , una  spu- 
gna imbevuta  d’  olio  , e sul- 
la quale  di  nuovo  si  applica- 
va il  fuoco  : si  ripeteva  que- 
sta operazione  quando  giudica- 
vasi  conveniente.  Codesto  me- 
todo di  cauterizzare  non  è da 
trascurarsi  i sembra  specialmen- 
te convenire  per  diseccare  la  ca- 
rie , e prevenirne  gli  effetti  nel- 
le ossa  spugnose  , ove  ella  fa 
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gran  rovina  per  la  facilità  chff 
hanno  di  assorbire  le  materie 
purulente.  E'  evidente  che  l’ap- 
plicazione immediata  del  fuoco 
noiì  può  agire  che  sull’ esterno 
C quest’azione  è ristretta  alla 
superficie  scoperta  dell’ ossa  ) ; 
però  potrebbonsi  far  penetrare 
profond.imente  nella  sua  sostan- 
za rimedi  potentemente  disec- 
cativi col  metodo  che  abbia- 
mo esposto  . 

Celso  raccomanda  la  cauteriz- 
zazione nelle  risipole  cancreno- 
se , se  la  corruzione  è conside- 
rabile . Allorquando  il  male  si 
estende  e guadagna  le  parti  cir- 
convicine , bisogna  abbruciare, 
ei  dice , finché  non  vi  percoli 
piti  umore  ; posciachè  le  parti 
sane  restano  secche , quando  si 
abbruciano.  Codesta  pratica  sa- 
rebbe salutare  anche  al  presen- 
te, come  lo  era  al  tempo  di  Ce/- 
so  . La  morsicatura  degli  anima- 
li arrabbiati  è un  caso  , in  cui 
il  metodo  degli  antichi  dovreb- 
be essere  la  regola  della  nostra 
condotta  ; non  mancavano  mai 
di  cauterizzare  tali  ferite  . Cel- 
so prescrive  siffatta  operazione  ; 
ma  Aezio  ha  parlato  più  ampia- 
mente su  questo  punto  . Non  si 
può  dare,  egli  dice,  un  soccor- 
so più  pronto  a coloro  che  so- 
no stati  morsi  da  un  cane  ar- 
rabbiato , quam  celerrime , poi- 
ché ninno  di  quelli  che  metodi- 
camente non  furono  trattati  , 
campò  . ■ Si  comincia  subito 
dall’  ingrandire  la  ferita  con 
istrumento  tagliente  , e si  fan- 
no scarificazioni  interne  e pro- 
fonde per  far  sortire  dalla  par- 
te molto  sangue  j in  seguito  si 
cauterizza  con  ferri  roventi,  si 
medica  con  polpa  di  porri , cipol- 
la , ovvero  con  aglio  e sale  1 e 
quando  l’ escare  saranno  cadute, 
bisognerà  star  Ioatani  dal  cica. 
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truzire  le  piaghe  prima  di  40  , 
o 60  giorni,  e se  giungono  a 
chiudersi  , non  bisogna  esitare 
di  riaprirle  di  nuovo  : ecco  la 
dottrina  di  Aizjo  . I moderni 
niente  hanno  di  meglio  intorno 
a questo  caso  : gli  antichi  abu- 
savano del  fuoco  in  alcune  cir- 
costanze , ma  i moderni  lo  tra- 
scurano troppo  . Il  celebre  Am- 
brosio P.ireo  , coll’  invenzione 
della  legatura  de’  vasi  , ha  ban- 
dito il  cauterio  attuale  dalla 
pratica  ordinaria  delle  operazio- 
ni . Ha  proscritta  la  cauterizza- 
zione coll’olio  bollente  nel  trat- 
tamento delle  ferite  d’  armi  da 
■‘‘uoco  j ma  raccomanda  il  cau- 
terio in  molti  casi,  e preferisce 
l’attuale  al  potenziale.  L’ope- 
razione del  fuoco  è più  pronta 
e più  sicura  , ed  assolutamente 
non  si  tocca  se  non  se  la  parte 
che  si  vuole  cauterizzare  . 

I cauteri  attuali,  egli  dice  , 
sono  nemici  di  ogni  corruzione  , 
perchè  consumano  e diseccano 
1’  umidità  straniera  imbevuta 
nella  sostanza  delle  parti  , e 
correggono  le  umidità  fredde  ; 
locchè  far  non  possono  i poten. 
tenziali  , i quali  ai  corpi  ca- 
chetici  cagionano  alcune  vol- 
te infiammazione  e cancrena  , 
come  io  ho  veduto  , soggiungo 
lo  stesso  Pareo  , con  mio  gran 
dispiacere  ; tuttavia  siamo  tal- 
volta obbligati  di  usarli  per  1’ 
orrore  che  gli  ammalati  hanno 
al  ferro  rovente  . Codesto  orro- 
re è un  pregiudizio,  perciocché 
Glanciorpio , che  ha  fatto  un 
trattato  , in  cui  riferisce  tutto 
ciò  eh’ è stato  detto  in  proposi- 
to dei  cauteri  dagli  antichi  e 
da  moderni,  assicura,  dopo  aver 
egli  stesso  provata  Ja  differenza 
dei  cauteri  attuali  dai  potenziali , 
che  vorrebbe  piuttosto  che  gli 
fossero  applicati  sei  della  prima 
Tom.  II. 


specie,  che  uno  della  seconda. 
Il  cauterio  attuale  fa  più  paura  , 
che  male;  mijorem  metum  qu.am 
dolor em  incutit  • Fabrizjo  rf 
Acquapendente  tiene  un  rango 
discinto  fra  gli  autori  di  chirur- 
gia ; avea  studiato  gli  antichi 
colla  maggiore  attenzione  , ma 
non  siegue  ciecamente  i loro 
precetti  ; rigetta  l’  uso  del  fuoco 
in  molti  casi,  nei  quali  gli  an- 
tichi 1’  impiegavano  . In  gene- 
rale è il  partigiano  dichiarato 
dei  mezzi  i più  dolci  : consiglia 
tuttavia  di  cauterizzare  le  arti- 
colazioni abbeverate  di  succhi 
pituitosi,  e riferisce  in  questo 
proposito  i precetti  degli  anti- 
chi ] ma  egli  si  determina  per 
la  sua  propria  esperienza  . 

Aveva  inutilmente  sperimen- 
tati i rimedj  capaci  di  ammol- 
lire , e di  discutere  la  materia 
che  rendeva  un  ginocchio  assai 
gonfio  e duro;  1’ ammalato  gua- 
rì coll’applicazione  di  cinque, 
o sei  caiiterj  attuali  , rotondi  , 
ed  assai  • larghi  . Cita  un  altro 
caso  che  maggiormente  1’  onora 
presso  le  persone  oneste  . Un 
uomo  di  considerazione  aveva 
un  ginocchio  tanto  gonfio  e du- 
ro , che  non  lo  poteva  muove- 
re . F.ibrizjo  chiamato  con  Capo 
di  Vacca  giudicò  insanabile  quel- 
la malattia.  U'i  empirico  che  fu 
chiamato,  mise  sulla  parte  un 
medicamento  irritante  , che  vi 
eccitò  grande  infiammazione  con 
calore  , rossore , e dolore . Da 
quel  momento  il  ginocchio  acqui- 
stò un  poco  di  movimento  , e 
le  cose  sono  poi  andate  di  bene 
in  meglio  fino  alla  perfetta  gua- 
rigione . L’  amore  della  verità  e 
del  bene  pubblico  fa  dire  al  no- 
stro autore,  che  quell’empirico 
ha  fatta  una  cura  eh’  ei  non 
aveva  osato  intraprendere  , e 
coglie  A’  occasione  di  spiegare 
O fi 
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il  fatto,  dicendo  che  il  caustico 
ha  riscaldato  cd  attenuato  la 
materia  fredda  e densa  che  cau- 
sava il  tumore  . Il  nostro  auto- 
re appi  icava  alcune  volte  iì  fuoco 
in  maniera  che  questo  non  eser- 
citava la  sua  immediata  azione  sul- 
la parte  . Per  la  guarigione  di  un’ 
ozena  , ossia  ulcera  interna  delle 
narici  , metteva  nella  loro  cavi- 
tà una  cannula  , ed  introduce- 
va in  essa  un  ferro  rovente  , 
coir  oggetto  di  riscaldare  la  par- 
te e dissiparne  1’  umidità  . Il  cau- 
terio attuale  sembra  essere  ri- 
masto nella  chirurgia  pel  solo 
caso  , ove  si  tratta  di  distrug- 
gere la  carie  e sollecitare  la 
sfogliazione  ; e questo  pure  quan- 
do non  siamo  sicuri  di  esatta- 
mci.te  togliere  il  vizio  locale 
col  tagliente  dello  scalpello  pia- 
no , o a doccia  . Ella  è cosa 
certa  che  1’  istrumento  taglien- 
te è in  generale  preferibile  per 
l’apertura  , o per  T estirpazio- 
ne dei  tumori  j ma  negli  asces- 
si cancrenosi  non  se  ne  trarrà 
lo  stesso  effetto  dall’  istrumento 
tagliente  , come  dal  cauterio  at- 
tuale . Ne’ tumori  duri,  che  non 
sono  suscettibili  di  essere  sem- 
plicemente aperti  , se  l’  indica- 
zione esige  che  in  questi  si  pro- 
curi infiammazione  per  farli  sup- 
purare più  prontamente , posso- 
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no  impiegarsi  i cauterj  poten- 
ziali; fanno  essi  nascere  , e vi 
attirano  la  putrefazione  ; ma  se 
il  tumore  è già  disposto  alla 
corruzione  , il  cauterio  poten- 
ziale non  conviene  più  , ed  il 
fuoco  attuale  è preferibile . L’ 
incisione  necessaria  per  dar  esi- 
to alle  materie  in  certi  antraci 
ha  spesso  procurato  una  mag- 
giore  corruzione  . L’  ingresso 
dell’  aria  rende  contagioso  il 
corrompimento  , e gli  fa  fare 
progressi  : 1’  applicazione  del 

fuoco  non  ha  tale  inconvenien- 
te; egli  aumenta  la  forza  vita- 
le nei  vasi  circonvicini  , e for- 
ma all’estremità  divisa  dei  ■ vasi 
un’escara  solida',  che  fa  le  ve- 
ci degl’  integumenti  naturali  . 
Cosa  poteasi  fare  di  meglio  dell’ 
applicazione  del  fuoco  in  quei 
mali  cancrenosi  di  gola  , che  in 
questi  ultimi  anni  hanno  fatto 
perire  tante  persone  ? Erano  que. 
sti  una  specie  di  carbone  , si- 
tuati in  luogo  caldo  ed  umido  , 
disposti  per  conseguenza  aduna 
pronta  putrefazione  , anche  pel 
sito  , indipendentemente  dalla 
loro  natura  . Le  scarificazioni 
non  hanno  fatto  alcun  bene  ; e 
la  cauterizzazione  avrebbe  pro- 
babilmente arrestato  il  progresso 
del  male,  se  si  fosse  praticata 
a tempo  (SS').  (Y) 
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(SS)  Paure  in  una  Memoria  presentata  all’Accademia  reale  di 
Chirurgia  di  Parigi  , suggerisce  un  nuovo  metodo  di  curare  col 
fuoco  le  ulcere  ed  i tumori  marciosi.  Questo  consiste  nell’uso  del 
carbone  acceso  , avvicinandolo  ed  allontanandolo  alternativamente 
per  sentire  il  caldo  più  forte  , senza  abbruciarsi  ; la  qual  cosa  po- 
trà l’ammalato  ripetere  spesso  per  effettuare  la  sua  guarigione. 
Per  sapere  con  precisione  qual  fosse  il  grado  di  calore  più  favore- 
vole alla  cura  delle  piaghe  , tenne  Paure  presso  alla  parte  malata 
un  termometro  di  Reaumur^  e vide  che  l’ulcera  si  detergeva  e co- 
lava, allorché  il  cslore  era  salito  dal  30  al  40  grado,  locchè  pe 
altro  è relativo  alla  sensibilità  del  soggetto,  ed  allo  stato  natur 

le 
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FUOCO  PERSICO  . Specie 
particolare  di  risipola  , alla  qua- 
le gli  antichi  hanno  fatta  qual- 
che attenzione  ; Plinio  lo  chia- 
ma sosto-  . Sembra  che  allora 
fosse  meno  raro  che  a’  nostri 
tempi  ; ma  siccome  esso  vuole 
lo  stesso  trattamento  che  la  ri- 
sipola maligna  , noi  mandia- 
mo il  lettore  all’  articolo  Risi- 

POLA  . 

Il  fuoco  persico  spesso  si  ma- 
nifesta superiormente  all’  ombe- 
lico con  una  gran  macchia  che 
si  estende  in  seguito  , e forma 
una  specie  di  cintura  , larga  al- 
cuni pollici  , accompagnata  da 
un  violento  ardore  e da  postil- 
le acri  e corrosive  che  abbru- 
ciano come  il  fuoco  . Tale  risi- 
pola è assai  pericolosa  ne’  vec- 
chi cachetici  ,•  lo  è ancora  di 
più  , quando  si  manifesta  nelle 
febbri  pestilenziali  sotto  le  mam- 
melle , le  ascelle,  sul  basso  ven- 
tre , sull’  ombelico,  su  gl’in- 
guini , su  la  regione  del  cuore  , 
e sopra  le  altre  parti  glandulo- 
se  del  corpo  . Se  la  macchia  o 
cintura  che  caratterizza  il  fuo- 
co persico  , in  luogo  di  essere 
rossa  , si  trova  di  colore  livido 
e plumbeo  , si  osserva  che  sif- 
fatta lividezza  assai  prontamen- 
te degenera  in  cancrena  morta- 
le. Ne  ho  veduto  il  tristo  esem- 
pio una  sola  volta  ; e 1’  amma- 
lato , già  sessagenario,  peri  in  24 
ore,  quasi  senza  alcun  patimen- 
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to  . Fiaterò  ha  descritta  quest» 
malattia  sotto  il  nome  di  ma- 
culata, ma  non  ne  ha  indicate 
le  cause.  Sfortunatamente  i ri- 
medj  sono  per  ordinario  inuti- 
li , se  le  natura  col  suo  vigore 
non  fa  la  maggior  parte  della 
cura  . 

FURUNCULO  O CHIODO - 
Egli  è un  tumore  infiammato- 
rio  , doloroso  , di  un  rosso  ti- 
rante alla  porpora  , circonscrit- 
to , e che  si  alza  con  una  pun- 
ta : siffatto  tumore  termina  sem- 
pre con  suppurazione  j e subito 
che  la  materia  è uscita  si  gua- 
risce con  pochi  soccorsi  , per 
parte  della  chirurgia.  Il  furun- 
culo  differisce  dal  corbone  , poi- 
ché quest’  ultimo  resta  duro  e 
nero  , simile  ad  una  crosta  for- 
matasi nella  carne  , mentre  che 
l’altro  si  solleva  a guisa  di  co- 
no, s’infiamma,  e suppura. 

La  cura  del  furunculo  consi- 
ste in  favorire  la  suppurazione  , 
ed  in  evacuare  il  pus  , per  quanto 
si  può  , col  mezzo  de  maturati- 
vi ordinar)  , come  sono  i fichi  , 
e le  cipolle  di  giglio  bianco 
bollite  nel  latte  . Vedi  Matu- 
rativi . 

Il  popolo  applica  sul  tumore 
della  cera  da  calzolai  , ma  1’  em- 
piastro  di  meliloto  ed  il  basili- 
con  sono  preferibili  ; producono  . 
la  suppurazione  , e spesso  la  ci- 
catrice del  tumore  . (V) 
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le  della  parte  . Si  può  al  carbone  sostituire  un  ferro  rovente , 
per  evitare  il  pericolo  che  la  piaga  non  venga  molestata  da  qual- 
che scintilla  accesa  del  carbone  , od  imbrattata  dal  cader  del- 
le ceneri  . Con  questo  metodo  Paure  ottenne  felicemente  molte 
guarigioni,  esposte  in  tante  osservazioni  che  ascendono  al  nume- 
ro di  42. 


Fine  del  Temo  Secondo  ^ 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE. 

TAVOLA  PRIMA. 

Fig.  1,  Elevatorio  immaginato  di  Petit , e corretto  da 
Louis . 

In  luogo  della  vite  che  congiungeva  Ja  leva  al  ca- 
valletto , vi  ha  sostituito  un  perno,  il  cui  bot- 
tone è fermato  da  un  pezzo  d’acciaio  incavato  , 
e col  mezzo  d’una  palla  mobile  movesi  la  leva  in 
ogni  direzione.  Vedi  l’articolo  Elevatorio.  L-e 
suddette  correzioni  trovatisi  inserire  nel  secondo 
volume  delle  Memorie  dell'  Accademia  reale  di  Chi'- 
tur  già  di  Parigi  . 

2,  4,  5,  I differenti  pezzi  che  compongono  j’ele- 

vatorio,  e che  spiegano  il  suo  meccanismo. 
Faringotomo  colla  lancetta  nascosta  . 

7,  Faringotomo , dalla  cui  estremità  sorte  fuori  la 
punta  della  lancetta  per  la  pressione  fatta  sul  bot- 
tone . 

8,  p,  IO,  ri,  Le  differenti  parti  che  costruiscono  il 
faringotomo.  Vedi  la  sua  descrizione  all’articolo 
Faringotomo  . 

12,  12,  Strumenti  immaginati  d^.  Petit  per  estrarre  i 
corpi  stranieri  rimasti  fìtti  nell’esofago.  Vedi 
Esofago  ( corpi  stranieri  nell'  ) 

TAVOLA  SECONDA. 

Fig,  T,  Prospetto  anteriore  della  fasciatura  immagina» 
ta  da  Joville  per  contenere  l’ernia  ombelicale. 

Essa  è composta  d’una  piastra  sottile  d’ acciaio  bru- 
nito, fig.  2,  lunga  da  tre  a cinque  pollici,  e lar- 
ga due  a tre,  convessa  un  poco  nella  sua  faccia 
anteriore,  e concava  nella  posteriore.  E’  trafora- 
ta nella  sua  parte  media  superiore  ed  inferiore 
.aaa.a^  per  renderla  più  leggera  j negli  orli  poi 
superiore  ed  inferiore  b c \ tutta  pertugiata  per 
g|i  usi  che  si  diranno , Nel  centro  della  piastra 
£vyi  una  madrevite  //,  per  la  quale  passa  un  cilin- 
dretto 


dretto  di  ferro  a vite,  fig.  5,  che  si  connette  alia 
piastra  colla  sua  estremità  superiore  e,  terminata 
a testa  piatta  . La  sua  lunghezza  è di  sei  a nove 
linee,  ed  all’altra  estremità  f vi  si  unisce  una  pia* 
strella  circolare,  fig.  4,  col  mezzo  della  madrevite 
g.  Su  di  questa  piastrella  si  forma  una  palla  di  la- 
na ben  compressa  , coperta  di  tela  e di  camoscio  : 
il  diametro  d’essa  piastrella  dev’essere  proporzio- 
nato all’apertura  erniaria.  Alla  metà  degli  orli 
superiore  ed  inferiore  della  piastra,  nella  sua  faccia 
esterna,  sono  fissate  due  suste  forti  d’acciaio , fig* 
5,  ricurvate  verso  il  gran  diametro  della  piastra, 
e ad  essa  connesse  con  viti  , oppure  con  chiavelli 
ribaditi  che  passano  pei  fori  è h della  piastra.  L’ 
estremità  delle  suste  i t sono  un  poco  più  grosse, 
ed  hanno  internamente  una  leggera  scannellatura 
per  l’uso  che  si  esporrà  < Due  lamette  mobili  d® 
acciaio  pulito  , fig.  7,  debbono  essere  collocate  sul- 
la parte  media  della  piastra  , La  loro  figura  si  ac- 
costa a quella  d’ un  triangolo  isoscele,  la  cui  base 
k un  poco  incavata  guarda  il  centro  della  piastra  j 
e la  loro  punta  L allargata  e troncata  è tutta  for- 
nita di  fiorellini  . Scorrono  queste  lamette  superfi- 
cialmente, secondo  la  lunghezza  della  piastra,  col 
mezzo  d’un  chiavello  ribadito  e fissato  nella  la- 
metta nel  punto  e che  passa  a traverso  delle 
fessure  longitudinali  della  piastra  n terminando 
con  testa  rotondetta  . Gli  orli  superiori  ed  inferio- 
ri di  queste  lamette  s’  incassano  nelle  accennate 
scannellature  delle  estremità  delle  suste  i i -,  e per 
i.mpedire  ch’esse  lamette  non  si  sconnettano  dalla 
piastra  , sono  registrate  da  due  cavalletti  , fig.  6, 
che  passando  pei  fiori  p p p p della  piastra,  sono 
ad  essa  connessi  e ribaditi  * 

La  figura  8 rappresenta  la  piastra  montata  con  tut- 
ti i descritti  pezzi  .0000  piastra  , ^ festa  de!  ci- 
lindretto a vite,  r r suste  connesse  nei  loro  cen- 
tro alla  piastra,  j s lamette  mobili,  f t cavallet- 
ti ribaditi  sulla  piastra  , che  tengono  registrate  le 
lamette. 

Due  altre  lame  d’acciaio  di  figura  quadrilatera,  fig, 
p,  debbono  essere  collocate  alle  estremità  laterali 
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della  piastra  u u:  tutti  i lati  d’esse  lame  sono 
pertugiati  , a riserva  del  lato  v che  corrisponde  a 
quello  della  piastra  «. 

La  faccia  posteriore  della  piastra  e di  queste  due 
lame  ad  essa  annesse,  debbono  essere  foderate  pri- 
ma di  tela  , e p^i  di  camoscio  , come  si  vede  nel- 
la figura  IO,  ch<f‘  rappresenta  il  prospetto  poste- 
riore della  fasciatura  . Nel  centro  di  questa  esce 
fuori  il  cilindretto  a vite,  indicato  nella  figura  5, 
e su  di  questo  è connessa  la  palla  , la  cui  base  è 
formata  dalla  piastrella  esposta  nella  fig.  4.  11  ca- 
moscio deve  sopravanzare  un  poco  gli  orli  della 
piastra  e delle  lame  quadrangolari  j e gli  accenna- 
ti fiorellini  sui  suddetti  orli  servono  a passare  il 
refe  per  cucirlo  , 

In  una  delle  punte  troncate,  allargate,  e pertugiate 
delle  lamette  mobili,  è cucita  una  cintura  dicamo- 
scio X,  fig.  1,  nella  cui  estremità  evvi  una  fib- 
bia ; e nell’altra  lametta  ;;  b attaccata  un’altra 
porzione  molto  piu  breve  di  cintura  che  termina 
con  occhielli,  i quali  servono  ad  affibbiare  la  cin- 
tura intorno  al  corpo  . 

Quando  la  cintura  ^ stirata  dalla  distensione  del  ven- 
tre, le  lamette  si  scostano,  sforzando  ed  innal- 
zando le  suste  ; ed  in  tal  modo  rendesi  più  am- 
pio il  giro  della  cintura;  cessando  poi  la  forza 
distraente,  le  suste  che  premono,  su  gli  orli,  le  fan- 
no riavvicinare  , e quindi  restringesi  la  circonvo- 
luzione della  cintura  . Nella  fig.  1,  si  veggono  al- 
lontanate le  lamette  da  due  potenze  distraenti  A 
y^,  e nella  fig.  8,  sono  riavviciiiate  . Le  lame 
quadrangolari  ^ , fig.  r,  collocate  lateralmente 

alla  piastra,  servono  a fare  scorrere  la  cintura  li- 
beramente su  di  esse,  senza  pericolo  che  possa  es- 
sere arrestata  nei  suoi  movimenti  dagli  orli  della 
piastra  : nella  loro  unione  colla  piastra  sono  mo- 
bili, perchè  la  fasciatura  possa  meglio  adattarsi  al- 
la rotondità  del  ventre. 

Qùesta  fasciatura,  finora  poca  nota,  è utilissima  ; 
poiché  serve  a tener  sempre  egualmente  compresso 
l’ombelico,  anche  quando  il  ventre  è più,  o me- 
no disteso  dagli  alimenti  presi,  risparmiando  in 
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cotai  caso  all’ammalato  l’Incomodo  strignimento 
del  ventre,  che  succede  alle  comuni  fasciature. 

TAVOLA  TERZA. 


Fig.  I,  Forcipe  curva  di  Levret . 

2,  Una  branca  delia  forcipe  rappresentata  nella  sua 
parte  esterna  , che  dimostra  la  nuova  curva  imma- 
ginata da  Lsvret  . 

La  congiunzione  delle  branche  di  questa  forcipe  fu 
ultimamente  corretta.  In  luogo  del  bottone  coni- 
co è stato  sostituito  un  perno  schiacciato  ed  al- 
largato nella  sua  parte  superiore,  fig.  a.  Questo  per- 
no è ribadito  sulla  branca  , ma  non  fissato  come 
il  bottone  ; egli  è mobile  e girasi  sul  suo  asse  . 
L’altra  branca  ha  un’apertura  longitudinale  che 
corrisponde  alla  figura  del  perno  ; quindi,  incrocic- 
chiate che  sieno  le  branche,  e passato  il  perno 
per  mezzo  dell’apertura  , girasi  questo  trasversalmen- 
te, in  modo  tale  che  la  parte  schiacciata  ed  allar- 
gata del  perno  sia  a traverso  la  lunghezza  dell’aper- 
tura : allora  si  fanno  le  branche  , spingendo  abbas- 
so il  pezzo  incavato  femmina  , fig.  4-  Veggasi  l’ar- 
tlcolo  Forcipe  . 

5,  6,  7,  8,  Stecche  descritte  da  Cooch  . Sono  formate 
di  tante  picciole  tavolette  della  grossezza  d’  una 
linea  circa,  incollate  sopra  di  pelle.  Riescono  mi- 
gliori di  quelle  di  cartone,  poiché  sono  ben  sode 
in  lunghezza,  ed  abbastanza  flessibili  trasversal- 
mente per  adattarsi  alla  forma  dell’  arto  offeso  . 
Se  ne  possono  fare  di  qualunque  si  sia  figura  . 
p.  Coscia,  o gamba  rotta  accomodata  colla  fasciatu- 
ra a diciotto  capi  . il  membro  é collocato  sul  la- 
to esterno  sopra  di  cuscini  , e col  ginocchio 
piegato  nel  modo  suggerito  da  Pott . Vedi  Frat- 


tura D EL  FEMORE  . 

IO,  Macchina  per  la  frattura  del  femore,  inventata 
da  Cooch  ^ e migliorata  da  Aitken  . 

Questa  é composta  d’un  ampio  cerchio  a a a che 
si  applica  all’intorno  della  pelvi,  come  una  cin- 
tura da  calzoni,  affibbiato  in  b con  bottoni  ed 
occhielli  . E formato  di  un  pezzo  di  cuoio  resi- 
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srenre,  largo  tre  in  quattro  pollici  , coperto  in 
tutta  la  sua  interna  superficie  d’ una  lametta  di 
latta,  eccettuatane  la  porzione  degli  occhielli  : essa 
interna  supeificie  è foderata  di  camoscio,  e tramez- 
zo di  questo  e della  lametta  evvi  un  sottile  stra- 
to di  crine  , o di  lana  . Il  camoscio  deve  sopra- 
vanzare il  cerchio  un  mezzo  pollice  circa  al  di  là 
dei  suoi  orli  circolari,  per  togliere  qualunque  pres- 
sione di  questi  su  la  cure.  Nella  parte  posteriore 
del  cerchio  sonovi  due  acute  commessure  c c , ad 
oggetto  di  facilitare  la  sua  applicazione . Due  le- 
gaccioli d d parimente  di  camoscio  imbottiti,  e 
fissati  nella  parte  di  dietro  del  cerchio  , debbono 
passare  sotto  alle  cosce  dai  di  dietro  ai  dinanzi, 
ed  essere  fermati  nella  parte  anteriore  di  esso  cer- 
chio col  mezzo  delle  loro  estremità  bipartite  e e , 
restando  egli  in  tal  maniera  validamente  assicura- 
to senza  potersi  movere  verso  l’alto.  Un  altro 
cerchio  più  picciolo  / / costrutto  nello  stesso  mo- 
do del  primo , forma  il  punto  fisso  inferiore  , 
che  si  deve  applicare  al  disopra  del  ginocchio  nel 
sito  ove  legatisi  le  calze:  in  questo  cerchiosi  può 
far  a meno  della  lametta  di  latta.  Tre  lame  d’ac- 
ciaio g g g incurvate  un  poco  , si  stendono  da  un 
cerchio  all’altro.  Sono  larghe  mezzo  pollice  poco 
più,  grosse  una  linea  e mezza  circa  , e lunghe 
quanto  basta  per  estendersi  dal  cerchio  superiore 
all’inferiore,  e sopravanzarvi  quattro  pollici  cir- 
ca . La  loro  estremità  superiore  è fissata  sul  cerchio 
massimo  col  mezzo  di  piuoli  a testa  piatta  , e fat- 
ti a vite,  come  sono  \n  h h . 1 fori  i i servono 
per  fissar  le  lame,  trasportandole  in  altro  sito  , 
qualora  la  maggiore,  o minore  grossezza  della  co- 
scia lo  richiedesse.  Le  estremità  inferiori  delle  la- 
me sono  tutte  pertugiate,  e s’  inseriscono  in  oc- 
chielli sodamente  ribaditi  sul  cerchio  minore  k 
nei  quali  sono  fissare  da  chiavelli  a vite,  che  pas- 
sano per  gli  occhielli  a traverso  d’uno  dei  fori  del- 
le lame.  Spingendo  dunque  le  lame  dal  basso  all’ 
alto,  si  accresce  la  distanza  tra  i cerchi,  e si  man- 
tengono a quel  punto,  girando  la  vite  del  chia- 
vello; per  conseguenza  la  parte  della  coscia  rio-- 
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chiusa  tra  i cerchi,  resta  estesa  a quel  grado  che 
si  vuole  . In  questa  figura  le  lame  sono  fissate  per 
la  coscia  destra,  e le  linee  punteggiate  , mostrano 
come  si  possano  accomodare  per  la  sinistra  , o per 
ambedue  ad  trn  tempo  stesso  , se  il  bisogno  lo  ri- 
chiedesse. 

XI,  Macchina  à.'' Aitken  per  la  frattura  della  gamba, 
costrutta  sullo  stesso  modello  di  quella  per  la  frat- 
tura del  femore  . / l cerchio  superiore  assicurato  al 
disotto  del  ginocchio  ; m m cerchio  inferiore  fer- 
mato alla  cavicchia  n n n lame  simili  nella  strut- 
tura e nell’  azione  a quelle  della  macchina  per  la 
coscia  . 

Ì3,  Macchina  di  Gooch  per  la  frattura  della  gamba  , 
Il  cerchio  superiore  o o dev’essere  applicato  sulla 
coscia  ai  disopra  del  ginocchio,  e l’inferiore  p p 
al  disotto  del  ginocchio  su  la  gamba  . Sono  fatti 
di  cuoio  forte,  e costrutti  in  modo  che  si  divido- 
no in  due,  e si  congiungono  con  bottoni  ed  oc- 
chielli. I cerchi  sono  fermati  su  due  lame  d’accia- 
io, d’ottone,  o di  legno  q f,  col  mezzo  di  chia- 
velli a vite  con  testa  piatta.  Il  cerchio  inferiore 
si  può  portare  più,  o meno  superiormente  verso 
il  ginocchio,  fermandolo  nei  differenti  buchi  che 
sono  su  le  lame  . Le  estremità  superiori  delle  la» 
me  hanno  una  giuntura  mobile  r r,  che  permette 
qualche  flessione  al  ginocchio  5 e nelle  estremità 
inferiori  sonovi  due  occhielli  d’  acciaio  traforati 
a vite  j-  j- , e ribaditi  fissamente  su  le  lame.  Due 
cilindretti  di  ferro  a vite  passano  per  mezzo  di  un 
piano  trasversale  di  legno,  o di  metallo  r r,  ed 
entrano  nella  madrevite  degli  occhielli  , Questo 
piano  trasversale  è formato  in  cotal  modo  che  si 
può  aprire  e chiudere  con  un  cavicchio  u,  locchè 
serve  a dividere  la  macchina  tutta  in  due  porzio- 
ni , sfibbiati  che  sieno  i cerchi.  Sopra  d’esso  pia- 
no trasversale  evvi  assicurata  una  suola  di  legno, 
cuoio,  0 metallo  7,  pertugiata  tutto  all’intorno, 
per  passarvi  dei  cordoncini  procedenti  da  un  pez- 
zo di  drappo  imbottito,  che  investe  tutto  il  pie- 
de, e eh’ ^ allacciato  all’intorno  del  calcagno  e del 
cavo  del  piede  : forse  porrà  meglio  servire  a tal 
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uopo  una  scarpa  costrutta  nel  modo  che  viene  sug- 
gerito dal  nostro  don  Alberto  Pieropan  nella  sua 
macchina  per  la  frattura  della  gamba  . Occorren- 
do, si  può  allargare  questa  macchina,  facendo 
passare  i cilindretti  di  ferro  per  gli  altri  fori  del 
piano  trasversale.  E*  chiaro  adunque  che  girando 
le  viti  col  mezzo  delle  chiavi  2:  2 , si  farà  l’esten- 
sione  della  gamba  . 

La  figura  i^,  mostra  la  descritta  macchina  con  una 
delle  stecche,  fig,  5,  6,  7,  8,  applicate  alla  gam- 
ba fratturata  . 
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pa tor  di  , che  possa  essere  stampato,  osservando 

gli  ordini  in  materia  di  stampe  , e presentando  le  so- 
Jite  copie  alle  pubbliche  librerie  di  Venezia  e di  Pa- 
dova . 


Data  li  14  giugno  1794. 


( Paolo  Bembo  Rif. 

( 

( Francesco  Vendramin  Rif, 


Registrato  In  libro  a carte  587,  al  num.  iS. 


Marcantonio  Sanfermo  Segr. 
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